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BOLUM 1

GIRIS

Toplumda biyolojik ve psikososyal nedenlerle ruh saglii bozulan bireyler,
yagamlarinin 6nemli bir boliimiinii mutsuz, huzursuz, yaraticilik ve {iretkenlikten yoksun bir
bigimde gegirmektedir. Bu durumda olan bireyler, yasadiklar sorunlar nedeniyle, kendilerine
zarar vermenin yam sira ¢evrelerine ve topluma da yik olmakta ya da yararli
olamamaktadirlar (45).

Giiniimiizde gizofreni tek bir hastalik olarak goriilmeyip, farkli etiyoloji ve, gidis ve
sonlamig gosteren; farkli tedavi yollar1 olan bir ‘bozukluklar kiimesi’ olarak
degerlendirilmektedir. Sizofreni, tanimi, sinirlari, klinik belirtileri, seyri bakimindan gesitlilik
gosteren, her toplumda ve her tiirlii sosyoekonomik ortamda goriilebilen, toplumsal,
ekonomik ve duygusal maliyeti ¢ok agir olan, ciddi bir ruhsal bozukluktur. Hem hastalar hem
de hasta yakmlari bu karmagpik ve kronik hastalikla bag etmede g¢ogunlukla
bilgisizdirler(37,54,75).

Sizofreni hastalar1 i¢in farkli degisik siklik ve giddette sanri, varsani, dezorganize
konusma ve davramglar, katatonik davranis ve negatif belirtiler ne kadar onemliyse aym
oranda onemli olan bir bagka 6zellik de sosyal ve mesleki islevsellikteki bozukluktur.. Is,
kisiler arasi iligkiler ya da kendine bakim gibi 6nemli sosyal islevsellik alanlarinda belirgin bir
bozulma olup, sizofrenik bozukluk siirecine girmis olan bir kigide sosyal becerilerde

bozulmaktadir. Bu bozulma, hastalarin sosyal iligkiler gelistirmesine ya da sosyal



gereksinimlerinin kargilanmasini engeller. Kisinin arkadaglik ve is iligkileri, aile iligkileri,
mesleki rol performansi, plan yapmasi, tiretkenligi, yaraticilif1 bozulur (37,69).

Sizofrenide giinliik islevsellik sosyal yeterlilie baglidir, sosyal yeterlilik de
‘beceri’lerle ortaya ¢ikar. Beceri, dogal yeteneklerin, doal gereksinimlerin Gtesinde
Ogrenilmis bir yetidir. Sosyal beceriler 6grenilebilir, deneyim ve egitimle sekillenebilirler.
Temel sosyal beceriler ¢ocuklukta Ggrenilirken meslek 6grenme, es bulma, is edinme gibi
déneme 6zgii beceriler daha sonraki dénemlerde 6grenilir (68,69).

Sizofrenide sosyal beceri yetersizligi hastaligin degisik agamalarinda ortaya ¢ikabilir.
Kisiler, beceri kazanma yetersizligi icerisinde olabilirler. Ik bakista normal gériinen gocuklar
eger daha sonra sizofreni gelisecekse dikkat ya da ilgi sorunlar1 yagayabilir, bu da yeterince
sosyal iligki kurulmasin1 ve sosyal beceri kazanmlmasini engelleyebilir. $izofreni genellikle
delikanlilik déneminde ortaya ¢ikar, bu durum kiginin bireysellesme ve bagimsiz yasama
becerilerini kazanmasi gerektigi donemde geliserck, birey i¢in en kritik donemdeki sosyal
becerilerin kazanilmasi engellenmis olur. Sizofreni, bireyi akranlarindan ve toplumsal
yasamdan koparip yalniz bir hayata siiriikleyerek yeni sosyal becerilerin kazanilmasim
engelleyebilir ve dgrenilmis olanlarin da kaybina yol agabilir. Uzun siire hastanede yats
bireyleri dogal yasamdan uzak tutarak Ggrenilmis becerilerin kaybina ve yeni becerilerin
kazamlmamasina neden olabilir. Kazanilmis becerilerin, devam etmesi ve giiglenmesi i¢in
kullamlmaya ve gevresel desteklere gereksinim vardir (36,37,62,67,69).

Sizofreni hastalarinda giinliik yasamda konugmak, tartigmak, fikir {dretmek,
organizasyon yapmak, duygu ifade etmek, iliski gelistirmek ve is yiiriitmek gibi alanlarda
belirgin yetersizlikler olmaktadir. Bu nedenle hastalarin sosyal yeterlilige kavusturulmasinda
asilmasi gereken en 6nemli engellerden birisi negatif belirtilerdir (20,36).

Giinlikk islevsellik ve yeterlilifin bozulmasinda negatif belirtilerin ve gevresel

etkenlerin rolii daha fazla olmakla birlikte alevlenmeler ve psikotik belirtilerin uzun stirmesi



de sosyal becerilerin gelismesinde engelleyici rol oynayabilir. Hastalik bireylerin sosyallesme
motivasyonunu kirar. Ozellikle kroniklesmesi durumunda hastalarin sosyallesme oniindeki
engelleri agsmalann daha zor olur. Hastalar, hastallk ve yasam arasinda kendilerini rahat
hissedecekleri bir denge kurarlar. Risk alip dengeye girmektense amaglarini ve beklentilerini
sinirlayarak toplumdan izole yasamay1 tercih edebilirler (20,69).

Hastaligin etiketleyici etkisi gevrenin hasta bireylere yaklagimu {izerine olumsuz etki
yaparak hastalarin etkilesime girecepi sosyal ¢evreyi daraltabilir. Insanlarm hastalarm
davraniglariyla ilgili olumsuz beklentileri ve farkli davramglara tolerans gostermemeleri
onlarimn kendi kabuklarina ¢ekilmelerine neden olmaktadir. Ekonomik yetersizlik ayni
zamanda, sosyallesme Oniinde 6nemli bir engeldir. Hasta bireyler, hastaligin tedavi altinda ve
belirtisiz olarak devam ettigi dSnemlerde, kendi bilgi ve becerilerine uygun islerde, uygun bir
mesai ve ig ortami saglanmasi durumunda g¢aligabilirler. Bu durum iilkemiz kosullarinda
saglanmasi gii¢ olan bir uygulamadir ve hastalarin ekonomik zorluklar yagamasina neden
olmaktadir. Sosyal ¢evrenin tutumlari ve ekonomik zorluklar hasta bireylerin toplumdan daha
da uzaklagmasina neden olmaktadir (71).

Hastaligin, biligsel islevlerde bozulmaya yol agmasi giinliik islevselligin Sniindeki
engellerden biridir. Dikkat, bellek ve soyutlama sorunlari diiglinmeyi, 6grenmeyi, sorun
¢6zmeyi ve uygun tepki vermeyi engellemekte, sonucunda sosyal etkilegimi olumsuz olarak
etkilemektedir. Diger insanlar kadar hizl1 bilgi isleyemeyen hastalar dogal olarak iletigim
sorunlart yagamakta ve toplumdan diglanma gibi ¢ok Snemli bir riskle kargilagmaktadirlar(71).

Yasam niteligi, bireyin toplumsal gereksinim ve beklentilerinin kargilanmasi ve
yasadig1 toplumun sundu@u firsatlardan yararlanmasi olarak tamimlanmaktadir. Bu kavram bir
yandan, ‘iyi olma hali, yasam doyumu’ gibi ifadeleriyle 6znel bir boyut tagirken, diger yandan
‘bagimsiz yasayabilme, kisiler arasi iligkiler, iiretkenlik’ gibi ifadeleriyle nesnel bir boyut

tasimaktadir (54,58).



Sosyal iglevsellikte bozulmaya yol agarak yagam niteliginde diigme yaratan bu
hastaligin tedavisinde farmakolojik yaklagimlarin yam sira psikososyal girisimler de
kagimilmaz uygulamalardir. Sizofrenide yasam niteligini arttirmak igin yapilan girigimler
bireysel ve grup halinde uygulanan biligsel davrams¢1 tedavilerden, destekleyici tedaviye, aile
tedavisine, aile egitimine, ruhsal egitim gruplarina, sosyal beceri egitimine ve rehabilitasyon
hizmetlerine kadar ¢esitli alanlarda olmaktadir. Bu tedavi yaklagimlan ilaglarin sagladig
diizelmeye baglt olarak hastanin yagsam niteligini, sorunlarla bas etme kapasitesini arttirma
y6niinde adimlar atilmasim saglar. Bu tiir tedaviler, psikiyatristler, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari, psikiyatri hemsireleri tarafindan yapilabilir (62,67,69).

Hemgirelik disiplini, saglik ekibinin ayrilmaz bir pargasidir. Hasta ile iligkide
hemsirelik hizmetlerinin yogunlastif: nokta, hasta ve onun gereksinimleridir. Hasta bireye
gereksindigi yardimin verilebilmesinde hemgire, hasta ve yakinlariyla daha fazla igbirligi
gelistirmelidir. Tiim hasta gereksinimlerinin belirlenmesi, hastalarin bakimdan bekledikleri
sonuglara ulagmalarinda anahtardir (42,51,59,60).

Hemgireler, hasta ve yakmlari ile daha uzun siire bir arada bulunurlar, hasta ve
yakinlarinin hangi durumlarda yardim ve destege gereksinim duyduklarini, daha yakindan
g6zlemleyip, tespit edebilirler. Sizofreni tedavisinde hemsirenin, sizofren hasta ile ¢aligmis
olma deneyimi ve bu hastalara yaklasim tarzi da ¢ok dnemlidir. Ozellikle sizofreni hastalig:
hakkinda bilgisi olmali, bu hasta grubuna 6zgii sorunlar ve gereksinimlerden haberdar olmals,
kronik bir hastaligi olan bireylerin sorunlar1 ile bas etmede yardimci olacak isbirligini

saglayabilecek terapi yapma yetenegi olmalidir (1,19,52,66,73).

1.1.,ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)
Sizofrenik bozuklugu olan bireylerde yagam niteligi ile hastaliin pozitif, negatif

belirtileri arasindaki iligkiyi aragtirmak.



1.2. ALT PROBLEMLER

Sizofrenik bozuklugu olan bireylerde Psikososyal Beceri Egitimi almig olma ile yasam
niteligi arasindaki iligkiyi aragtirmak,

Sizofrenik bozuklugu olan bireylerin yasam niteligi diizeyini saptamak,

Sizofreni bozuklugu olan bireylerin tanitic1 6zelliklerini belirlemek,

Sizofreni bozuklugu olan bireylerin, yasam niteligini etkileyen etkenleri (yas,
cinsiyet, aile tipi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,saglik giivencesi, gelir diizeyi, en uzun siire
yasanilan yer, hastalik siiresi, hastaneye yatig sayisi, dernek ya da grup iiyesi olma durumu,
saglik egitimi alma durumu, psikososyal beceri egitimi gruplarina katilma durumu ve diger

destek tedavileri alma durumu) incelemek.

1.3. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Sizofreni hastalarinin tedavilerinin toplum i¢inde siirdiiriilmesi gerekliligi anlayis: ile
birlikte; hastalarin ne 6l¢iide bir toplumsal rol istlenebilecekleri, kisiler aras: iligkilerdeki
konumlari, iiretim siirecinde ne Slgtide, verimli olabilecekleri, mesleki, aile i¢i ve toplumsal
uyumlarinn nasil olacag: sorulan giindeme gelmistir. Sizofreni hastalarinda giinlik yasamda
konusmak, tartigmak, fikir {iretmek, organizasyon yapmak, duygu ifade etmek, iligki
gelistirmek ve is yiirlitmek gibi alanlarda belirgin yetersizlikler olmaktadir. Bu nedenle
hastalarin sosyal yeterlilige kavusturulmasinda agilmasi gereken en 6nemli engellerden birisi
negatif belirtilerdir. Giinlik islevsellik ve yeterliligin bozulmasinda negatif belirtilerin ve
cevresel etkenlerin rolii daha fazla olmakla birlikte alevlenmeler ve pozitif psikotik
belirtilerin uzun siirmesi de sosyal becerilerin gelismesinde engelleyici rol oynayabilir(54,76).

Hastanin giinliik deneyimleri, kisiler arasi iligkileri, toplumsal bagarilar1 ve bireysel
iyilik hali, nesnel yagantilari ve 6znel duygular bir biitiin olarak memnuniyet verici bir

yasamin niteligini olusturur. Yagam niteligi diizeyinin saptanmasi, uygulanan hizmet ve



tedavinin sonuglarim da degerlendirebilme olanagint sunar. Bu degerlendirmeyi yapabilmek ,
yasam niteliginin saptanmasina baglidir. Bu temel amag¢ dogrultusunda, aragtirmamin alt
amaglan gunlardir:

1-Sizofrenik bozuklugu olan bireylerin yasam niteligi ile pozitif-negatif belirtiler
arasindaki iliskinin aragtirilmasi

2-Sizofrenik bozuklugu olan bireylerde Psikososyal Beceri Egitimi almig olma ile
yasam niteligi arasindaki iligkinin arastirilmasi

3-Sizofrenik bozuklugu olan bireylerde yasam niteligi diizeyinin saptanmasi

4-Bireylerin tanitict 6zelliklerini belirleme

5-Sizofrenik bozuklugu olan bireylerin, yasam niteligini etkileyen etkenleri (yas,
cinsiyet, aile tipi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,saglik giivencesi, gelir diizeyi, en uzun siire
yaganilan yer, hastalik siiresi, baglangi¢ yasi, hastalik alt tipi, hastaneye yatis sayisi, dernek
ya da grup iiyesi olma durumu, saglik egitimi alma durumu, psikososyal beceri gruplarina

katilma durumu ve diger destek tedavileri alma durumu) incelemek.

Sizofrenik bozuklugu, sadece birey igin degil, ayn1 zamanda aile, akrabalar ve
arkadaglar i¢in de kayg: verici bir yasantidir. Psikiyatri kliniklerinde hastay1 anlamaya ve ona
yardimc1 olmaya galigan bir saglik ekibi vardir. Oysa hastalar bir siire, hastanede tedavi
gordiikten sonra, taburcu olmakta ve yagadiklari ortama geri donmektedirler (15,35,50,61).

Toplum iginde yasamaya hazirlanmadan taburcu olan hastalar, kisa bir siire sonra
yeniden hastalanmakta ve hastaneye yatmaktadirlar. Bu kisir dongii hasta ve yakinlar
izerinde pek ¢ok olumsuz psikososyal etkiler yaratmaktadir.(61,67,70)

Sizofreni tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve ¢ogu kez ilag tedavisi ve destekleyici
psikoterapi ile smirhi kalan aligilmig rutin tedavilerin digina g¢ikarak, optimal bir tedavi

olusturmak ve bu modelin klinik ve sosyal yararlarimi saptanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.



Optimal tedavinin temel hedefi, hasta ve hasta yakinlarimi kendilerine uygulanan tedavinin
edilgen seyircisi olmaktan ¢ikarip, etkin katilimcisi olmalarm saglamaktir. Bu amag
dogrultusunda, optimal psikososyal tedavini, hastalifin uzun siiren pozitif belirtileri ve negatif
belirtileri {izerine olan etkisiyle hasta bireyin yagam niteligini etkileyebilir. Bu tedavinin
sosyal iglevler, yasam niteligi {izerindeki etkinligi, hastaneye yatis slire ve siklig iizerine
etkileri; ilag yan etkileri iizerindeki etkileri ve hastaya bakim verenlerin zorlanma diizeyi
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Psikososyal tedavilerin etkinligi de, ekip
calismas1 anlayis1 iginde yiriitiildiiglinde ve hasta ve ailesinin de bu siirece katilmasiyla
birlikte artar. Psikiyatri hemsgireleri, ruhsal hastaligi olan kisilere psikososyal hizmetleri
saglayan multidisipliner ekibin bir parcasidir. Yatakli tedavi birimlerinde psikososyal
girisimlerin gelismesiyle, akut yatiglarin oldugu psikiyatri servislerinde ¢aligan psikiyatri
hemsgirelerinin rolleri ve sorumluluklan da gelismistir. Hastanin egitimi, sosyalizasyonu,
psikososyal beceri egitimi programlar, psikoegitsel aile programlar1 hemsirelik aktiviteleri
icinde yer almaktadir. Hemsire, tedavide hasta ailesi ile klinik, ev ziyaretleri, sosyal
aktivitelerde daha aktif oldugu igin, egitim, damigma, terapi rollerini kullanarak hasta ve
ailelerine uygulanabilir teknikler ve hastalik bilgisini saglayabilir. Yine hemsire hasta, aile ve
diger saglik personeli arasindaki devamlilig saglayarak tedavideki kesintileri azaltir. Bylece
ruh hastaliklarindaki tekrarlarda azalma ve bireylerin topluma yeniden katilmas: ruhsal sorunu
olan birey ile yasayan aile iiyelerinin ruh sagliginin korunmasi gibi énemli sorunlarina ¢éziim

getirmis olur.(58,65,69,70)

1.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
1. Sizofrenik bozuklugu olan bireylerde yasam niteligi ile hastalifin negatif, pozitif

belirtileri arasinda iligki bulunmaktadir..



2. Sizofrenik bozuklugu olan bireylerde yasam niteligi ile hastalifin negatif, pozitif

belirtileri arasinda iliski bulunmamaktadir.

1.5.SAYILTILAR
1. Aragtirma diizenekleri, aragtirmanin amagclarim gergeklestirebilecek kapasitededir.

2. Arastirmaya katilan tiim denekler esit kosullarda testlere tabi tutulmuslardr.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin;
e Akut tedavi tamamlanmis ve hastalik semptomlarinin stabil olmasi,
e Kesin sizofreni tanist almig olmasi,
e 18 yagindan biiyiik olmasi,
e Ayaktan tedavi almasi, hastanede yatmiyor olmasi,
e Okuryazar olmasi,

e Goniillii olmasi.

1.7. TANIMLAR
Sizofreni: Genellikle ergenlik d6neminin sonlarinda ya da geng erigkinlik
déneminde goriilen, cesitli derecelerde ve bigimlerde duygu, diigiince ve davramg

bozukluklari, i¢e kapanma ve gergeklerden uzaklagma ile karakterize bir psikozdur (34,48).

Yasam niteligi: Bireyin toplumsal gereksinim ve beklentilerinin kargilanmasi ve

yasadig1 toplumun sundugu firsatlardan yararlanmasidir (54).



Giinliik iglevsellik: Bireyin kendine bakim, is ve kisiler arasi iligkiler gibi 6nemli

islevsellik alanlarndaki yeterlilikleridir (69).

1.8. GENEL BILGILER

1.8.1.SAGLIK, RUH SAGLIGI VE BOZUKLUGU

Insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Bireyin yasamm saghkli bir sekilde
stirdiirebilmesi i¢in bu {i¢ 6genin birbirleriyle karsilikli etkilesmesi ve dengeli bir iligki i¢inde
olmas: gerekir. Diinya Saglik Orgiitii’ de saglifin tantmim yaparken bu {i¢ 6eye yer vererek,
saghig: ‘fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak’ tanimlamigtir.(3,45).

Saglikli olarak tammlanan her kiside sagliksiz Ozellikler, hasta olarak tamimlanan
kisilerde de saglikli yanlar bulunabilir. Saglik ve hastalik arasinda ¢ogu kez kesin bir simr
cizilemedigi, bireylerin hem saglik hem de hastalik potansiyelini birlikte tasidiklart
bilinmektedir. Saglik ve hastaligin kesin tamimi gibi, bilimsel a¢idan normal ve normal dis1
davraniglarin ayirimim yaparken de kullanilabilecek kesin bir 6lgiit yoktur. Ruh saghiginin
bittigi, hastalifin bagladig1 simirlar kesin degildir. Ruh sagligi tanimimin yapilmaya galistig
birgok goriis bulunmaktadir. Bu goriisleri de kapsayacak gekilde ruh sagligi, ‘Bireyin kendi
kendisiyle, ¢evresini olugturan kisilerle ve toplumla baris i¢inde olmasi, siirekli denge, diizen
ve uyum saglayabilmek igin gerekli ¢abay1 siirdiirebilmesi’ olarak tamimlanabilir
(23,41,43,49).

Ruh sagligi bozulan kisi genellikle duygu, disiince ve davramglarda, degisik
derecelerde tutarsizhik, asinlik, uygunsuzluk ve yetersizlik 6zellikleri tagir. Her kiside tutarsiz,
uygunsuz ve yetersiz davraniglar goriilebilir. Hasta sayilacak kigide bu &zelliklerin az ¢ok
siirekli, ya da yineleyici olmasi, giddeti, ortaya ¢iktig1 gevre, toplum, kiiltiir ortami, kisilik

gelisimi igindeki yeri, kiginin olanak ve yetenekleri, ger¢ekle baglantisi, denge ve uyumunu



bozup bozmamasi, bireyin verimli ¢aligmasi gibi birgok degiskene gore degerlendirilir

(45,49).

1.8.2. SIZOFRENIK BOZUKLUK

1.8.2.1. TANIM

Sizofreni, genellikle gen¢ yasta baslayan, insamin kigiler arasi iligkilerden ve
gergeklerden uzaklagarak, kendine Ozgii bir ice kapamim yasadigi; duygu, diisiince ve

davranmislarda 6nemli bozukluklarla giden bir psikozdur (32,35,48,49).

1.8.2.2. TARIHSEL GELiSiM

Sizofreninin tarihsel altyapisi, on dokuzuncu ytizyilin sonlarina ve 1896°da Kraepelin
tarafindan erken bunamanin (dementia praecox) tanimlanmasina dayanmaktadir. Kreaplin’in
bir diger 6nemli katkisi, giiniimiiziin sizofreni kavrami iginde 6nemli yer tutan pozitif-negatif
belirti ayrmminin kavramsal gergevesini hazirlamis olmasidir. Kreaplin bozuklugun ii¢ ayr
tipini tarif etti: hebefrenik, katatonik ve paranoid (12,16,23,28,33,35,47,48,57).

Bleuler 1911°de, hastalify yunanca ‘zihnin boliinmesi, yarilmasi’ anlamina gelen
‘schizophrenia’ olarak adlandirmigtir. Bozuklugun temel 6zelligi olarak zihinsel islevlerdeki
¢oziilmenin yani dissosiyasyonun varhigim vurguladi. Co6ziilmenin baglica gostergesi
cagrnisimlardaki gevsemedir. Bozuklugu tanimlayan diger 6zellikler, duygulamimda siglasma,
uygunsuz duygulanim, ambivalans, otizm ve dikkat bozuklugudur (6,57).

Meyer, sizofreninin kiginin gegmiginde yasadigi cesitli toplumsal, psikolojik ve
fiziksel etmenlerden etkilenen bir yagamin, dogal sonucu olduguna inanmagtir (28).

Freud, sizofreniyi insan iligkilerindeki ¢atisma ve engellenmelere kars: tepki sonucu,
“birincil dzseverlik® (narsisizm) donemine gerileme (regresyon) sonucunda ortaya ¢ikan klinik

bir tablo olarak ele almigtir (23,28).
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Schneider, psikopatolojik fenomenlerin taniminda anormal ‘deneyimlerle’ anormal
‘ifadeleri’ ayirdi. Anormal deneyim; algi, duyu, his, diirtii ve isten¢ bozukluklar1 anlamina
gelmektedir. Anormal ifadeler ise konugma, yazma, mimik ve hareket bozukluklar: ile
iligkilidir. Schneider, sizofrenide en sik rastladigina inandig: belirtilere ‘birinci sira belirtiler’
adim vermistir. Isitme varsanilari, kendi diistincelerinin yiiksek sesle sdylendigini isitme, dis
giicler tarafindan bedenin etkilenmesi, diiglince ¢alinmasi ve diigtince sokulmasi gibi sanr1 ve
varsanilardan olusan bir grup belirtiyi ‘birinci sira belirtiler’ olarak adlandirmis ve sizofreni

tanisinda bunlara 6ncelik vermistir (16,28,34,57).

1.8.2.3. EPIDEMIYOLOJI

Sizofreni her toplumda en sik goriilen bozukluklardan biri olmakla birlikte, etiyolojisi
bilinmeyen bir bozukluktur. Siklik ve yayginligina iligkin veriler farkli nedenlerle olduk¢a
cesitli sonuglar bir bildirmektedir. Yillar boyunca, klinik tabloyu belirleyebilmek ve bu
durumu bagka bozukluklardan ayirt edebilmek amaciyla bir dizi farkhi bulgu ve belirti
tammlanmistir (3,34,49,57).

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore, Avrupa ve Asya’da sizofreni siklign binde
0.85°tir (49).

ABD’de, sizofreninin bir yillik yayginligi %1, yasam boyu yaygmhigi %1.4 olarak
saptanmistir. Ulkemizde de hastaligin bir yillik yaygmhigi %1 olarak saptanmugtir.
Sizofreninin toplumda yasam boyu yayginligi %1.4 olmasmna ragmen, bu oran cezaevlerinde
%6.7, bakim kurumlarinda %3.8, akil hastanelerinde %20.4 olarak belirlenmistir (34).

Anhan (1998), Sivas ilinde gizofreni yaygmliginin arastinldifn bir g¢alismada
sizofreninin bir yillik ve yasam boyu yayginhginin %0.5 oraninda saptandigini

belirtmektedir(5).

11



Risk Etkenleri

Cinsiyet

Kadin ve erkeklerde aym: oranda goriilmektedir. Kadin ve erkekte hastaligin baglama
yas1 ve gidisinde farkliliklar gozlenmektedir. Kadinlarda baglama yag1 25-35, erkeklerde

15-25 dolayindadir (5,12,34,47,48).

Yas
Hastaligin baglangi¢ yas1 15 ile 40 yas arasinda degismesine ragmen hastalarin %90°1
15-25 yas grubundadir. Bozukluk genellikle ergenlikte ya da geng eriskinlikte baslasa da,

cocuklukta ya da ileri yaglarda da baglayabilir (5,34,47,48,57).

Toplumsal simif

Sizofreni her toplumda ve her tiir sosyoekonomik durumda gériilmektedir.Sizofreninin
tim kiiltiirlerde ortaya c¢iktigi iyi bilinirken, gelismekte olan iilkelerle endiistriyel agidan
gelismig ilkeler arasinda semptomatoloji bakimindan belirgin farkliliklar oldugu
belirtilmektedir. Gelismig toplumlarin diistik sosyoekonomik kesimlerinde daha sik oldugu
goriilmiis, ancak diigiik sosyoekonomik diizeyin, hastalifin nedeni mi yoksa sonucu mu

oldugu heniiz aydinlatilamamigtir (5,28,34,47,48,57).

Medeni durum \

Sizofreni tanis1 almig kisiler arasinda evlilerin orani, toplum ortalamasinin altindadar.
Sizofreni hastalarinin medeni durumu ile ilgili olarak iki goriis One siiriilmektedir. Yalniz
yasamak kigide sizofreniye yatkilif: arttirtyor olabilir ya da bu kigiler, hastalik nedeniyle aile

kurmakta giigliik gekmekte ve daha stk boganmaktadirlar (5, 28).
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Stres verici yasam olaylar:

Onemli yasam olaylan ani ve beklenmedik bir sekilde hastalign ortaya gikmasmda
tetikleyici etkenler arasinda yer almaktadir. Bu tiir sorunlar yalmzca yatkinli: olan kigilerde
sizofreniye yol agmaktadir. Sizofreni tamsi almug kisilerde psikotik ataklarin ortaya
¢ikmasinda stresin 6nemli bir katkisi vardir. Strese ile bag etme egigi diistiikge psikoz egigi de

diser (5,35,57).

Dogum mevsimi

Sizofrenide hastalarin daha ¢ok ilkbahar ve kig aylarinda dogduklari saptanmigtir. Bu
mevsimlerde fetiis beyninde degisik etkilere neden olabilecek ¢evresel etmenlerin (1s1, diyet,
viral ajanlar vb.) erigkin dénemde sizofreniye neden olabilecedi goriigii 6ne siiriilmektedir

(11,28,34,47,49).

Gig

Sizofreninin g6¢men kisiler arasinda daha sik goriildiigiine iligkin baz1 yaymlar vardir.
Ancak goemenligin yarattifn sorunlarin dogrudan sizofreniye yol actii gosterilebilmis
degildir. G6¢ de dogum, evlenme, bosanma, bir aile iiyesinin kayb1 ve benzeri durumlarda

oldugu gibi kisi i¢in 6nemli stres verici yasam olaylar1 arasindadir (5,12,27,32).

1.8.2.4. ETIYOLOJI

Sizofreni etiyolojisi bilinmeyen bir bozukluktur. Son yillarda bozuklugun varligim
dogrulayabilecek, klinikte yararli olabilecek laboratuvar testleri ya da biyolojik belirtegler
ortaya koymak iizere ¢ok sayida girisimde bulunuldugu halde, tan1 esasen hala klinik Slgiitlere

dayalidir. Birgok otorite, tek bir teorinin bu bozuklugu tatmin edici bir sgekilde
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agiklayamamasi nedeniyle sizofreniye neden olan ¢oklu faktérii Gnerir. Olus nedenlerine

yonelik aragtirma ve varsayimlar agagidaki bagliklar altinda incelenebilir (32,48,49,57).

KALITIMSAL NEDENLER

Sizofrenide genetik yatkmligin 6nemli bir rolii oldugu diistiniilmektedir. Kalitimla
ilgili yapilan bir¢ok ¢aligmanin sonucuna gore birden fazla gene bagli, cok etmenli bir gegisin
s6z konusu oldugu diigiintilmektedir. Bu alandaki caligmalar dort ana baslik altinda
toplanabilir:

1. Aile Arastirmalar

Sizofreni nedenleri hakkinda sahip olunan en biiylik ip ucu siklikla baz ailelerde
yogunluk kazandifidir. Bu gozlem 20. yiizyilin ilk yillarinda yapilmis olsa da ailevi
yogunlugun gergekten genetik bir etki olup olmadigi konusu yakin zamana dek
tartisilmistir(57).

Sizofreni tamis1 almig kisilerin yakinlarinda sizofreni goériilme orami 5-10 kat daha
yiiksek bulunmugtur. Ancak sizofrenideki bu ailesel yatkinligin ne oranda genetik ne oranda

cevresel etkenler tarafindan belirlendigi agik degildir (34).

2. IKiZ ARASTIRMALARI

Ikizlerle yapilan ¢alismalarda incelenen sizofrenili probandlar tek yumurta ya da ¢ift
yumurta ikizleridir. Iki ikiz tipindeki uyum oranlart ikiz kardesteki sizofreni orami
degerlendirilerek kargilagtirilir. Toplum zemininde yapilan ¢alismalar sonucunda varilan ortak
kant uyum oraninin tek yumurta ikizlerinde yaklagik %45, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %15

oldugudur (57).
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Sizofrenide genetik riskler incelendiginde; erkek veya kiz kardeslerin etkisi %10, bir
ebeveynin etkisi %35, ikinci derece akrabanin etkisi %2-3, hi¢ iligki olmaksizin etkinin %1

oldugu belirtilmistir (32,34).

3. EVLAT EDINME ARASTIRMALARI

Evlat edinilmis ¢ocuklarda yapilan ¢aligsmalar, aile ortam1 kontroliiniin zor olmas1
nedeni ile genetik etki konusunda daha net kamtlari sunmaktadir. Ileri déniik takiple
gergeklestirilen evlat edinme ¢alismalarinda gizofrenik annelerin dogurdugu ve dogumda
normal ailelerce evlat edinilmis gocuklar izlenerek sizofreni gelisen g¢ocuk sayisi normal
annelerin evlat edinilmis gocuklarindan olusan kontrol grubuyla karsilagtirilir. Geriye doniik
¢alismalarda dogumda evlat edinildigi bilinen bir sizofrenik erigkin grubuyla baglanir.
Ardindan biyolojik ebeveynler saptanarak ebeveynlerdeki hastalik orami evlat edinilmis
kontrol grubunun ebeveynlerindeki hastalik oraniyla kargilastirilir. Iki yéntem sonucunda da
sizofreniye yatkinlik yaratan faktSriin evlat edinilen ebeveynden ziyade biyolojik anne baba
oldugu gosterilmistir (28,67).

Sizofreni tanist alan evlatliklarin biyolojik akrabalarinda sizofreni goriilme oran1 daha

yiiksektir (34,57).

4. MOLEKULER GENETIK ARASTIRMALARI

Sizofrenideki giincel kan1 hastalifin baz siipheli genlerin penetrans: lizerine gevresel
faktorlerin etki etmesiyle ortaya ¢ikan poligenik bir bozukluk oldugu yoniindedir.

Molekiiler genetik aragtirmalarinda elde edilen en israrli bulgu, en az iki kusak
boyunca hastalig1 gosteren ailelerde 5. kromozom {izerinde bir lokusun varligidir. 11,18,19 ve
X kromozomlarmin sizofreni ile iligkili olabilecegini ileri siiren c¢aligmalar vardir

(32,34,48,57).
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BiYOLOJIK NEDENLER

Biyokimyasal Nedenler

Beyin hakkinda edinilen bilgiler arttik¢a ve beyin biyokimyasim aragtirmaya yonelik
teknikler gelistikce sayisiz aragtirma yapilmistir. Giinimiizde major biyokimyasal
patofizyolojik hipotezler halen geleneksel norotransmitterlerle ilgilidir. Aragtinlan
norotransmitter sistemleri dopamin, seratonin, norepinefrin, glutamat ve gama amino biitirik

asit (GABA)’in artis1 {izerinedir (32,34,48,49,57).

Fonksiyonel Beyin Goriintiileme Caligmalar:

Sizofreni belirtileri altinda yatan neden ne olursa olsun, beyin fonksiyonlarinda bir
bozukluk oldugu acgiktir. Bu nedenle beyin fonksiyonundaki bozukluklari gdsteren tarama
teknikleri kullanilmistir. Beynin yapisal Ozelliklerini gosteren ve pndmoensefalografi ile
baglayan aragtirmalar bilgisayarli beyin tomografisi ve manyetik rezonans goriintiilemesini
kullanarak siirdiiriilmiistiir. Elde edilen sonuglar arasindaki en Onemli bulgu sizofrenik
kigilerde yan ventrikiillerin geniglemis olmasidir (25,28,35).

Beynin iglevsel 6zellikleri ile ilgili calismalar, bolgesel beyin kan akimimin ve beyin
glikoz kullanimin pozitron emisyon tomografisi ve tek foton emisyon tomografisi kullanilarak
Olclilmesine dayanmaktadir. Sizofrenide frontal bélge kan akiminda ve glikoz

metabolizmasinda azalma s6z konusudur (35).

Psikofizyoloji Caliymalar:
Psikofizyoloji ¢aligmalari, goz hareketlerindeki islev bozuklugu ve EEG bulgulart
tizerinde odaklanmaktadir. Hareket halindeki cismi gozle izlemedeki bozukluklar sizofrenik

hastalarda ilag ve klinik durumdan bagimsiz olarak goriilmiistiir, bu durumun hastalarin
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birinci derece yakinlarinda da goriilmesi dikkati ¢gekmistir. Bugiine kadar sizofreniye 6zgii bir

EEG bulgusu saptanmamugtir (35).

PSIKOSOSYAL NEDENLER

Psikodinamik Gdériisler

Psikoanalitik goriise gore, sizofrenide ruhsal ya da biyolojik nedenlerle libido
gelismesi narsistik bir diizeyde saplanir kalir. Yagsamin sonraki dénemlerinde, degisik stresler
ile benlik bu ilkel diizeye geriler (regresyon) ve libido nesnelerden gekilerek benligin
kendisine yonlenir (ikincil narsisizm). Bu durumda kiginin gevresiyle iligkileri azalir. Bu
gerileme durumu, gocukluktan baglayarak temel giiven duygusunun saglanamamasi, siirekli
diis kinkhig1 ve kisiler aras1 iligkilerin bozuklugu yiiziinden olabilir. Ige kapanim ve

sizofreninin diger belirtileri bir gesit savunma ve uyum big¢imidir (24,35,48,49).

Aile Varsayimlari

Aile i¢i dinamiklere ve etkilesimlere Onem veren kuramcilar ampirik kanitlara
dayanan, bozuklugun ortaya c¢ikisinda Onemli goriilen etkenleri kavramlagtirmaya
caligmislardir. Sullivan (1920) sosyal ve gevresel faktorlerin 6nemi ve aile igi iletigim
{izerinde durmustur. Wynne ve Singer (1960), aile i¢inde yalanci sevgi ve birlikteligin ¢ok sik
goriildiigiinii vurgulamuglar, sizofrenlerin ailelerinde carpik iletigimlerden séz etmiglerdir
(9,24,48,53).

Orhan Oztiirk’{in belirttigine goére; psikoanalizin kurucusu Freud sizofrenik diigtince
bi¢iminin diiglerdeki gibi ilkel ve sembolik olusuna dikkati ¢ekmistir. Sizofrenide dogustan
yapisal bir yatkinligm, bir ego zayiflifinin ve birincil narsistik duruma kolayca gerileyebilme

egiliminin oldugunu vurgulamstir (49).
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1.8.2.5. PRODROM BELIRTILER VE BASLANGIC

Sizofreninin aslinda, ilk bagvuru sirasinda ya da ilk psikotik belirtilerle birlikte
baslamadig1 uzun bir stiredir bilinmektedir. Bozuklugun erken bulgular1 genellikle prodrom
bulgular ve prodrom belirtiler olarak bilinmektedir (57).

Son ylizyilda, sizofreninin ne zaman ve ne tiir belirtilerle bagladign ve ilk psikotik
atagin baslangicina kadar olan doneme kadar nasil bir seyir izledigi sorusu hep sorulmustur.
Bu soru, ilk bulgunun ortaya ¢ikis1 ile tablonun yerlesmesi arasinda gegen zamam dngdrmeyi
ve bozuklufun gergek baslangicmin Oncesindeki belirti ve bulgularin saptanmasmm
saglayabilecek birgok arastirmaya onciiliik etmistir (27,56,57).

Baglangigta, sizofreni ergenlik ya da erken erigkinlik déneminde baslayan bir
bozukluk olarak tarif edilmis oldugu halde, bugiinkii aragtirmalar, sizofreninin ileri yaslarda
ortaya cikabilecegini, hatta ¢ocuklukta baglayabilecegini gostermektedir. Hafner ve
arkadaglani  tarafindan  bildirildigi = gibi, sizofreni her yasta gorillebilecek bir
bozukluktur(25,30).

‘Geg baglangigh sizofreni’ terimi, Mehmet Sungur’un belirttigine gore; 40 ile 60 yas

arasinda baslayan sizofreniyi tammlamak i¢in, Manfred Bleuler tarafindan kullamlmigtir (57).

1.8.2.6. KLINIK BELIRTILER VE BULGULAR

Genel goriiniim ve davramg

Sizofreni ¢ok heterojen goriiniimlii bir bozukluk oldugundan tipik bir genel gériintim
tanimlanamaz. Hastalarin gogunda ilgisizlik, donukluk ve gekingen bir goriiniim vardir.Uzun
slire hasta olanlarda bakimsizlik, daginik genel goriiniim ve temizlenmeme belirtileri olabilir.
Cogu hastada hareket bozukluklari, ileri derecede ilgisizlik ve toplumdan geri ¢ekilmedir. fleri
derecede bir durgunluk ve ilgisizlikten, agir1 tagkinliga kadar degisik goriintimlerde olabilir.

Kaliplagmis yineleyici el, kol, beden devinimleri (stereotipi), devinim yankilanmas:
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(ekopraksi), garip yiiz, g6z devinimleri (manyerizm), belli bir durumda donmus gibi kalma
(katatoni) goriilebilir. Nadir goriilse de, beklenmedik bir gekilde ajite ve saldirgan

davranabilirler (4,17,34,40,48,49).

Konusma ve iligki kurma

Sizofrenik bozuklugun tiiriine, agirligina ve donemine gére ¢ok degisiklikler gosterir.
Konusmada diizensizlik, dagmiklik, hizlanma, yavaglama, fakirlesme, abuk sabukluk,
stereotipi, ekolali, ¢ocuksuluk, ¢ok konusma, hi¢ konusmama (mutizm) gibi ¢ok degisik
belirtiler olabilir. Ses tonu genellikle tekdiizedir ve duygulanimu belli etmez. Hastanin ilgi ve
dikkatinde azalma, konugma bozukluklar1 ve diger belirtiler nedeniyle iliski kurmak genellikle

cok zordur (17,46,49).

Duygulanim

Sizofrenide olaylara duygulamim tepkisi az ya da yoktur. Duygularin disavurumunda
bir yetersizlik oldugundan, hastalarin soguk ve iliski kurmas1 ¢ogunlukla gii¢c oldugu goriiliir.
Sizofrenide zamanla duygularda kiintlesme, s1glik, yiizeylesme belirginlesir. Bazen de acayip,
yersiz, anlamsiz gibi goriinen giilmeler, aglamalar, tagkinliklar ve duygulanimda uygunsuzluk
goriilebilir. Ancak bu belirtiler hastalarin duygusuz olduklarimi, aci ¢ekmediklerini,

sikintilarinin olmadigini géstermez (17,34,40,44,48,49).

Biligsel yetiler

Biling acgik, bellek ve yoOnelim genellikle yerindedir.Zeka genellikle gerileme
gostermez. Ancak agir yikim gosteren siiregen hastalarda zeka da gerileme izlenimi elde
edilebilir; bellek bozuklugu belirtileri olabilir. Fakat bu bulgular hastanin ilgi azlifina ve

dikkat daginikligina baglidir (28,49).
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Sizofrenide agir algilama bozukluklari olur. Dikkat cabuk dagilir. Cevredekilere ilgi
azalir ve bu nedenle algilama da azalmig gibidir. Bazen de alg1 artmas: ve keskin algilama
olur. Niteliksel olarak 6nemli alg1 bozukluklar: varsanilar (halliisinasyon) ve yamlsamalardir
(illiizyon). Sizofrenide en sik igitme varsamilari goriiliir. Bunlar genellikle korkutan, hor
goren, asagilayan, olumsuz sézler, kiifiirler, emir veren komutlar, yaptig1 eylemleri tanimlatici
seslerdir. Somatik, dokunma, koku, tat ve gérme varsanilar1 gizofrenide daha az siklikta
goriiliir (17,35,40,48,49).

Sizofrenide bireyin kendi zihninde olup bitenlerle dig diinyadaki olup bitenleri ayurt
edebilme yetisi olduk¢a bozulmustur. Sizofreniklerde siklikla, zihindeki istekler, egilimler,
korkular somut bir nitelik ve ger¢eklik kazanabilirler. Soyut kavramlar, somut bir bigimde

yorumlanir. Farklilik ve benzerlikleri kavrama yetenegi yitirilebilir (17,34,40,44,48,49).

Diisiince

Diisiince bicimi ve akim (¢agrisimlar) : Diigiinceyi olusturan sozciikler, semboller
arasindaki mantiksal zincir kopar, ya da bozulur. Diigiincede zaman zaman durmalar (blok),
bir diisiinceden ilgisi olmayan bir bagkasina kaymalar, sapmalar, diiglincelerin ¢ok yogun
olarak zihne iigiismesi ile olusan diigiince basinci ve sikigmasi, dislincenin dagilmasi,
pargalanmas1 goriiliir. Hasta, diisiincede anlamdan ¢ok sdzciiklerin akimina, ahengine,
kafiyesine kendini kaptirir (klang ¢agrisim) ve yeni sézciikler, kavramlar tiiretir (neolojizm).
Diigtince soyutluktan ¢gikarak somutlagir. Agir vakalarda konugma karmakarisik (enkoheran)
anlamsiz gibi goriinen bir ‘sozciik salatasi’ haline gelebilir. Diistince gocuklasir (regresif
diistince) (8,27,49).

Diigiince igerigi : Hastada hipokondriyak, mistik, metafizik ugraslar, ¢esitli
saplantilar, gocukluk c¢agmna iligkin garip amlar sik goriildiigii gibi, en Onemli diisiince

bozukluklar: sanrilardir. Sanrilar genellikle diizensiz, tutarsiz, daginik ve acayiptir. Baslica
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goriilen sanr tipleri; kotiiliik gorme, biiytikliik, kiskanglik, mistik, somatik, alinma, etkilenme,
dinsel, diisiince okunmasi, diiglince yaymlanmasi, diisiince g¢alinmasi, diisiince sokulmasi

sannlandir (12,17,34,40,48,49).

Hareket

Genel davranmis ve harekette en sik ve dnemli belirti agir ilgisizlik, eylem azlig1 ve
toplumdan ¢ekilmedir. Devinimi baglatma ve siirdiirmede bir yetersizlik vardir. Bu nedenle
kisiler, kendine bakim ve temizlikle ilgili islevleri yerine getirememekte, diizenli bir is ya da

okul yagamim siirdiirmekte giicliik cekmektedirler (34,40,49).

Fizik ve fizyolojik belirtiler

Ek bir hastalik yoksa fizik muayene bulgulari normaldir. Baz1 hastalarda asir1 yeme,
kilo alma, bazilarinda yememe ve zayiflama olabilir. Sizofreni hastalarinda uyku ve uyku-
uyaniklik diizeni ¢ok bozulabilir. Asirn uyuma, agir uykusuzluk, giindiz uyuyup gece

uyumama gibi durumlar aligkanlik derecesinde olabilir (49).

Negatif ve Pozitif Belirtiler

Pozitif belirtiler normalin diginda fazlalik, aginlik ve sapmalar olarak ortaya gikan
belirtilerdir. Pozitif belirtiler her tiirlii diisiince bozuklugu, sanrlar, varsanilar, katatonik,
hebefrenik dezorganizasyon belirtileri ve konugma bozukluklaridir (36,46,49).

Negatif belirtiler ise normal islevlerde eksiklik ya da yokluk,‘defisit’ belirtileridir.
Bunlar; sosyal ¢ekilme, ilgi azalmasi, vardumduymazlik, duygusal tepkilerde azalma ya da
kiintliik, diiglince ve konugma fakirligi, enerji ve istegin azalmasi, psikomotor yavaslama,
normal olarak beklenilen davramglarin (temizlik, kendine bakma, sorumluluk alma vb.)

korelmesi gibi belirtilerdir (4,8,20,49,57).
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Sizofreninin aktif déneminde, epizodlarda ya da akut baslayan bozukluklarda pozitif
belirtiler, epizodlarin yatigtigi fakat bozuklugun kroniklestigi hastalarda negatif belirtiler daha

sik goriiliir (57).

Sizofrenide Depresyon
Sizofreni hastalarimin %25’inde depresif belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler

akut alevlenme ve psikozdan ¢ikis donemlerinde daha sik goriilmektedir (2,17,30,31,49).

1.8.2.7. TANI OLCUTLERI VE SINIFLANDIRMA

Yillar boyunca, farkli aragtirmacilar tarafindan sizofreniye Ozgii bagka kesin tam
oOlgiitleri gelistirilmigtir. Giinlimiizde kullamilan ¢esitli alt dl¢iitlendirme sistemleri arasinda;
Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders; DSM-4 (APA 1994), Diinya Saglik
Orgiitii’niin Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandiriimasi (ICD-10) (DSO, 1992) tan: sistemleri
ve Negatif / Pozitif (N / P) tan1 sistemi, Andreasen ve Olsen (1982) giincelligini koruyan
sistemlerdir (13,21,57).

DSM-IV kriterleri

DSM-IV ¢ok eksenli bir sistemdir ve birgok eksende degerlendirmeyi kapsar.
Bunlardan her biri tedaviyi planlamaya ve sonlanimi 6ngdrmeye yardimer olacak, degisik
alanda bilgi verir. DSM-IV ¢ok eksenli degerlendirmesinde bes eksen vardir :

Eksen I : Klinik Bozukluklar, Klinik Ilgi Odag Olabilecek Diger Durumlar

Eksen I, Kisilik Bozukluklar1 ve Mental Retardasyon diginda simflandirmadaki biitiin

bozukluklar ve durumlar1 g6stermek i¢indir (13,33).
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Eksen 11 : Kisilik Bozukluklari, Mental Retardasyon

Eksen II, Kisilik Bozukluklart ve Mental Retardasyonun ayrt bir eks;:nde
gosterilmesiyle, genelde belirtileri daha belirgin olan Eksen I bozukluklarina yonelindiginde
gbzden kagabilecek Kisilik Bozukluklari ve Mental Retardasyonun da olabileceginin g6z

Oniinde bulundurulmasim saglar (13,33).

Eksen III : Genel Tibbi Durumlar

Eksen III, kisinin mental bozuklufunu anlama ya da ele almayla olasi iligkisi
olabilecek, o siradaki genel tibbi durumlar géstermek igindir.Mental bozukluklar, fizik ya da
biyolojik etkenlerle ya da siireglerle iligkisizdir ya da genel tibbi durumlar davranigsal ya da
psikososyal etkenler ya da siireglerle iligkisizdir denemez. Genel tibbi durumlari ayirmadaki
amag¢ kusursuz bir degerlendirme yapmaya yonlendirmek ve saglik sektSriinde g¢alisanlar

arasindaki iletigimi artirmaktir (13,33).

Eksen 1V : Psikososyal ve Cevresel Sorunlar

Eksen IV, mental bozukluklarin tani, tedavi ve prognozlarim etkileyebilen psikososyal
ve gevresel sorunlan belirtmek i¢indir. Psikososyal ya da g¢evresel bir sorun, olumsuz bir
yasam olayi, gevresel bir zorluk ya da eksiklik, ailesel ya da diger bir kisileraras: stres,
toplumsal destegin ya da kigisel dayanaklarin yetersizligi ya da kiginin zorlugunun oldugu
alanla ilgili diger bir sorun olabilir. Psikososyal sorunlar bir mental bozuklugun baglamas: ya
da alevlenmesinde rol oynamalarimin yam sira kisinin psikopatolojisinin bir sonucu olarak da
gelisebilirler ya da genel ve sizofrenide oldugu gibi temel tedavi planinda goz Oniinde

bulundurulmasi gereken sorunlar olusturabilirler (13,33).
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Eksen V : Islevselligin Genel Degerlendirmesi

Eksen V, kisinin genel islevsellik diizeyiyle ilgili yargisin1 belirtmesi i¢indir. Bu bilgi,
tedaviyi planlamak, bunun etkilerini l¢gmek ve sonlanimi &ngdrmek igin yararlidir. Genel
islevselligin Eksen IV’te belirtilmesi Iglevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) olgegi
kullamlarak yapilir. IGD &lgegi sadece psikolojik, toplumsal ve mesleki islevsellige gore
derecelendirilir (33)

DSM-IV dizgesinde, sizofreni tamisi tipik belirtilerin varligina, bu belirtilerin asgari
stiresine, bozuklugun asgari siiresine, sosyal/mesleki iglev bozuklugunun varligma ve
duygudurum bozuklugu, sizoaffektif ve diger psikotik bozukluklar, genel tibbi durumlar,
madde ile iligkili bozukluklar ve yaygin gelisimsel bozukluk ile ayirici tantya dayanir (13,33).
Sizofreni i¢cin DSM-IV Kriterleri: (13,18,33)

A- Karakteristik semptomlar: (Asagidakilerden en az ikisi 1 aylik siirenin 6nemli bir
kesiminde bulunmalz)
- Sannlar
- Varsanilar
- Dezorganize konugsma
- 1leri derecede dezorganize ya da katatonik davraniglar

- Negatif semptomlar

¥

Toplumsal / mesleki islev bozuklugu: Calisma, kisiler arasi iligkiler ya da 6z bakim
gibi onemli islevsellik alanlarinda, bozuklugun baglamasindan 6nceki déneme gore
belirgin bir azalma s6z konusu olmalidir.

C- Siire: Rahats1zligin siirekli bulgular1 en az 6 ay boyunca devam eder.

D- Sizoaffektif bozuklugun ve duygudurumun diglanmasi

E- Madde kullaniminin / genel tibbi durumun dislanmasi
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F- Bir yaygmn gelisimsel bozuklukla iligki: Otistik bozukluk ya da bagka bir yaygin

gelisimsel bozukluk Sykiisii varsa, sizofreni tanisimin da eklanmesi igin, sanrlarn ya da

varsanilarin en az bir ay siirmesi gerekir.

DSM-1V tani sistemine gire sizofreni 5 alt tipe ayrilmaktadir.

1-

Paranoid tip: Baslangi¢ genellikle yavas ve daha geg¢ yastadir. Klinik gidisi
iyidir. Bu tipte disiince igeriginde bozukluk baskindir. Genellikle paranoid
sanrlar, bu sanrilara eslik eden algi bozukluklar, dzellikle isitme varsanilar
egemendir. Hasta, sannlar yiiziinden kendisini savunma davraniglarma geger
ve ofkeli, sert, kavgaci olabilir. Kisiler arasi iligkileri yapmacik ya da asin
yogunluktadir. Bu hastalar siklikla rahatsizlign kabul etmezler ve belirtileri
gizlemeye ¢aligirlar (3,18,21,22,48,49).

Katatonik tip: 15-25 yaslarinda baglar ve hareket bozukluklar1 baskindir.
Cogunda hasta belli bir durugta uzun siire kalir ve digsardan yapilan iliski kurma
girisimlerine tepkisiz gibidir. Bu tipte katelepsi ya da stupor, asir1 motor
aktivite, agir1 negativizm, postiir alma, ekolali ya da ekopraksi izlenmektedir.
Mutizm, balmumu katilifi, stereotipi ve mannerizm de izlenebilir. Ciddi
beslenme sorunlarindan dolay1 halsizlik ve hiperpreksi gelisebilir
(13,18,21,22,34,48,49).

Dezorganize tip: Genellikle geng yasta, birden ve renkli pozitif belirtilerle
baglayip, sinsi bir gidis g&stermektedir. Bu tipte diisiince ve hareket
bozukluklar baskindir. Kisa zamanda duygusal tepkilerde oynamalar (labilite),
yiizeyellik, uygunsuzluk ve acayiplik ortaya ¢ikar. Daginik ve diizensiz bir
diisgiince akim iginde sistemsiz sanrilar, neolojizm, bloklar, stereotipik
konugmalar goriliir. Halliisinasyonlar daha sonra ortaya ¢ikar, benlik yikimi

hizhdir (8,21,49).
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4- Ayngmamg tip: Sizofreni tamisimt koyduracak belirtiler bulunur; fakat bu
belirtiler paranoid, dezorganize, katatonik tiplerden birinin tanistm koyduracak
bi¢imde ayrigmis degildir. Genellikle kott prognozludur
(13,18,20,21,22,48,49).

S- Rezidiiel tip: Bir ya da birden fazla aktif sizofrenik epizoddan sonra daha ¢ok
negatif belirtilerin baskin oldugu kronik sizofrenik bozukluktur. Duygu
kintliigt, vurdumduymazlik, girisim ve eylem azligi, sosyal c¢ekilme,
diisincede somutlagsma ve fakirlesme, kendine bakimda azalma, apati gibi
negatif duygular 6n plandadir. Akut alevlenme donemleri arasinda bu belirtiler
gorilmektedir. Sanr1  ve varsamlar akut alevlenme donemlerinde

goriilebilir(8,18,28,49).

1.8.2.8. GIDIiS VE SONLANIS

Sizofreni ¢ok degisik gidis ve sonlanim gosteren, genellikle siiregen ve yeti yitimine
neden olan bir hastaliktir. Sizofreninin gidisine y6ne1ik caligmalar, tam iyilesmeden siddetli
sekel birakan kronik formlara kadar degisebilen ¢ok farkli gidis tipleri olabilecegini
gostermektedir. Baz1 hastalar yalmz bir, bazilar1 birkag epizod gegirmekte, baz hastalarda da
kronik belirtiler gériilmektedir (49,57).

Iyi Sonlamim Belirtileri (28,34,38,48,49).

Geg baglangig

Acik tetikleyici etkenlerin varlig

Hastalik 6ncesi uyumun iyi olmasi

Akut baglangi¢

Evli olma

Ailede duygu durum bozukluk 6ykiisii
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Sosyal destek sistemlerinin iyi olugu

Pozitif belirtiler

Hayatta bir amag veya yon oldugu duygusus; is veya hobiler
Ailede sizofreni Sykiisiiniin olmamasi
Dengeli yagam kogullar1

Giivenli ve yapilandirilmig ¢evre

Fiziksel iyilik hali

Gergekei beklentiler, gelecekten umutlu olma.
Kotii Sonlanim Belirtileri (27,34,38,48,49).
Erken baglangic

Tetikleyici etkenlerin yoklugu

Hastalik 6ncesi uyumun kétii olusu

Sinsi baslangi¢

Boganmig, bekar veya dul olma

Ailede sizofreni Sykiisii

Destek sistemlerinin iyi olmamasi

Negatif belirtiler

Norolojik belirti ve bulgular

Perinatal travma oykiisii

3 yil i¢inde diizelme olmamasi

Niiksler, 6zellikle pozitif semptomlarin yeniden ortaya ¢ikisiyla giden sik niiksler

Saldirganlik Sykdsi
Madde kétiiye kullanimi

Asint stres .

27



1.8.2.9. SiZOFRENI TEDAVISI

Nedenleri, yapisi, tan Slgiitleri tam olarak aydinlatilmamis olan bu hastalifin tedavisi
tizerinde oldukca degisik goriisler bulunmaktadir. Sizofreni tedavisinde ¢ok yonlii
yaklagimlarin daha etkili oldugu diisiiniilmektedir. Sizofrenik hastanin tedavisinde ilag
(antipsikotik) tedavisi ve psikoksosyal tedavi yontemleri (davranis, aile, grup, bireysel, sosyal
beceri ve rehabilitasyon tedavisi) kullanilmaktadir. Sizofreninin prognozuyla ilgili yapilan
caligmalarda, ilag tedavisiyle psikososyal yontemlerin bir arada kullanildig1 gruplarda alinan
soﬁuglar, bu tedavilerden herhangi birinin tek bagina uygulandifi gruplara gore daha iyi
sonuglar vermektedir (24,48,49).

Sizofreni hastalarimin kendi aile ve toplumsal ortamlar: i¢inde tedavi edilmelerinin
¢ok Onemli oldugu anlagilmigtir. Hastalarin uzun siire hastanede tutulmalarinin, hastalifin
dogasindan &tiirli, kiside olusturdugu toplumsal izolasyonu daha da arttirip, gevreyle
iligkilerini ve baglarim giderek koparmasina yol agtig1 bilinmektedir (27,57).

Giintimiizde gelismis iilkelerde, biiyiik kapasitede akil hastaneleri yerine, hastalifin
akut donemlerinde girisim yapilabilecek, hasta ve ailesinin kolayca ulagabilecegi tedavi
birimleri ve merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezlerde kisa siireli yatirilan hastalar, tedavi
konusunda igbirligi saglayacak duruma gelince kendi ortamlarina goénderilip, tedavisine

ayaktan devam etmesi saglanmaktadir (27).

Ila¢ Tedavisi

Sizofreninin ilag tedavisinde modern dénem, 1950’lerin baglarinda klorpromazinin
antipsikotik etkilerinin kesfedilmesiyle baglamigtir. Klorpromazin ve diger dopamin
antogonisti olan klasik antipsikotiklerin (haloperidol) kullamma girmesi ve yayginlik
kazanmasiyla sizofrenili hastalarin tedavisi biiyiik bir degisimle hastane ortamindan toplum

ortamina kaymistir. Hastaligin akut alevli donemlerinin tedavisinde kullanilan antipsikotikler
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en etkin ve ilk bagvurulacak tedavi yontemleridir. Ilaglara yamt ve duyarlilik bireyden bireye
farklilik g6stermektedir. Etkin dozda ve diizenli olarak 4-6 haftalik kullamimdan sonra, her
hasta i¢in ayn olan farmakolojik ilag tedavisi degerlendirilmelidir (11,44,57,51).

Tipik antipsikotikler: Bu antipsikotiklerde birincil etki pozitif belirtiler (varsanilar,
sanrilar ve pozitif bigimsel diigiince bozuklugu) tizerinedir. Sizofrenili hastalarda negatif
belirtiler ya da biligsel bozukluklardaki kullamimlar1 sinirlidir. Akut psikotik ataklarda bu
ilaglarla belirtiler tedavinin ilk haftasinda gerilemeye baglar, genel durumda iyilesme ilk 6
haftada en yiiksek diizeydedir (8,23,25,27).

Atipik antipsikotikler: Tipik antipsikotiklere yanit vermeyen ya da agir
ekstrapramidal yan etkileri nedeniyle bu ilaglar1 kullanmayan hastalarda serotonin-dopamin
reseptér antagonistleri (klozapin, olanzapin, siilpirid, risperidon vb.)kullamilmaya
baglanmigtir. Atipik antipsikotik olarak adlandirilan bu ilaglar sizofreni tedavisinde yeni

ufuklar agmigtir (48,57).

Antipsikotik ilaglarin Yan Etkileri
Otonom Sinir Sistemi Uzerine Etkileri
Zit Davramgsal Etkiler
1- Uyku hali
2- Nadir etkiler
-Depresyon
-Psikotik semptomlarda artig
-Gergek dig1 hissetme
-Asir1 duyarlilik psikozu
3- Konviizyonel sendromlar

4- Cekilme semptomlan
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Alerjik ya da Toksik Etkiler

1-

2-

3-

Graniilasitoz
Dermatozlar
-Sistemik dermatozlar
-Kontact dermatozlar
-Is1ga duyarlilik

Sarilik

Metabolik ve Endokrin Etkiler

1-

2-

Kilo alma

Feminizan etkiler
-Galaktore-Jinekomasti

-Amenore

-Luteinizan hormon degisiklikleri
Seker metabolizmas: {izerine etkiler
Troid hormon {izerine etkiler
Biiylime hormonu iizerine etkiler
Viicut 1s1s1 degisiklikleri

Cinsel iglev iizerine etkileri

Diger Etkiler

Toksik retinopati

Deri/goz sendromu

Yeni dogan {izerine etkiler

Dijestif bozukluklar
Elektroensefalografi {izerine etkiler

Oliimciil olaylar
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-Noroleptik malign sendrom

-Ani 6limler

-Akut solunum yetmezligi
Santral Sinir Sistemi Uzerine Etkileri
1- Ekstrapramidal yan etkiler

-Akatizi

-Distoni

-Akinetik sendrom

-Geg (tardiv) diskinezi

2- Konviilzif nobet (23,27,30).

Elektrokonviilsif Tedavi
Sik uygulanan bir yéntem degildir.llaglara direncli, ¢cok ajite ya da katatonik hastalarda

zaman zaman semptomatik yatistirma amaci ile uygulanabilir (49).

Psikososyal Tedaviler

Sosyal islevsellikte bozulmaya yol agarak yasam niteliginde diigme yaratan sizofreni
hastaliginin tedavisinde farmakolojik yaklagimlar yam sira psikososyal girisimler de olmazsa
olmaz uygulamalardir. Sizofrenide psikososyal tedaviler bireysel ve grup halinde uygulanan
biligsel davranigc1 tedavilerden, destekleyici tedaviye, aile tedavisine, aile egitimine, ruhsal
egitim gruplarina, sosyal beceri egitimine ve rehabilitasyon hizmetlerine kadar ¢esitli
alanlarda olmaktadir (20,71).

Hastalarin tedavi stirecinin aktif katilimcilann olmalari igin sosyal ve yagamsal

becerileri 6grenmeyi etkileyen biligsel ve duygusal engellerini agmalar1 gerekmektedir. Sosyal
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ve bagimsiz yasama becerilerinde yapilandirilmig ve sistematik bir egitim bu engellerin
tistesinden gelmeye yardimei olur (39,77).

Ruhsal egitimi, sosyal beceri egitimini ve aile egitimini de igeren bir yaklagimin
tilkemiz kosullarinda sizofreni tedavisine Onemli bir katki saglayacagi diigtincesiyle
Sizofrenide Psikososyal Beceri Egitimi programu hazirlanmigtir. Program hastalara yalnizca
bilgi vermekle yetinmek yerine Ogrenilen bilgiyi beceri haline donistiirecek ve
kalicilagtiracak bazi1 teknikler de kullanarak hastalarin giinliik yasamda etkili olmalarimi
saglamay1 hedeflemektedir. Sizofreni hastalarina toplumsal islevsellikleri ve yasam nitelikleri
iizerinde olumlu etkisi olan Psikososyal Beceri Egitimi Programimin igeriginde biligsel
beceriler, iletisim becerileri, sorun ¢6zme becerileri, psikozu ve sizofreniyi anlamak, ilag
tedavisini ve ilag yan etkilerini 68renmek, tedaviyi degerlendirmek, inatg1 belirtilerle bag
etmeyi 6grenmek, uyarici igaretleri 6grenmek ve onlar1 izlemek, alkol ve uyusturuculardan
kaginmak, faydasiz tedavi arayislarindan kaginmak, stresle bag etmeyi 6grenmek, benlik
saygisim arttirmak, zamam degerlendirmek, arkadaslik ve dostluk iliskilerini gelistirmek,
toplumsal faaliyetlere katilmak yer almaktadir. Bu program ila¢ tedavisinde olan gizofreni
hastalarina uygulandiginda psikotik alevlenmelerin azalmasi ve zamaninda miidahaleyle kisa
stirede atlatilmasi, kisilerin sosyal iglevselliklerinde bir artmamin olmasi, hastalikla ve
olumsuz etkileriyle bagetme becerilerinin geligmesi, kisiler aras1 iligkileri giiclendirecek
sosyal becerilerin kazanilmas1 ve hastalarin psikopatolojilerinde dolayl1 yoldan bir azalmanin
olmasiyla genel olarak hastalarin yagam nitelikleri iizerine olumlu etkide bulundugu
bilinmektedir (57,71,74,76).

Yine ailesel girisim uygulanan hastalarin psikotik alevlenme oranlann dismis ve
tedaviye uyum diizeyleri yiikselmigtir. Aileler tedaviye Snem vermis ve hasta bakiminin daha

kolaylagtigim1 ifade etmiglerdir. Bu etkinin kalici oldugu diigiiniilmektedir ve yontemin

32



maliyet agisindan en elverisli sonucu verecigini bildiren kanitlar 1gifinda girigim gruplar
halinde sunulabilmektedir (57,69).
Giiniimiizde psikososyal tedavilerin vurgular1 su noktalara olmaktadir:

1. Sizofreninin biyolojik dogast iizerine vurgu yapan bir egitim vermek,

2. Stres-yatkinlik-bagetme ekseninde iyilegsme modelini oturtmak,

3. Dogal bas etme mekanizmalarim gii¢lendirmeye galigmak,

4. Tiim mevcut destekleri harekete gegirmek,

5. Aileleri tedavi siirecinde yardimei olarak degerlendirmek,

6. Bireysel farkliliklara gére yeni diizenlemeler yapmak,

7. Hastanin ve ailenin 6nceliklerini, amaglarim tedavinin merkezine yerlegtirmek.

1.8.2.10. HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik mesleginin odak noktasi, hasta ve hastanin gereksinimleridir. Hasta bireye
gereksinim duydugu yardimin verilmesi, hemgirenin hastayla kuracagi mesleki iletisimin
niteligine baghdir. Ciinkii hastayla kurulan iletisim tedavinin en 6nemli 6gesi ve iyilesmeyi

saglayan en etkin belirleyicilerden biridir (43).

Sizofrenik Hasta Ile Iliski ve Etkilegim

Psikiyatri hemgireliginde 6ncelikle tedavi edici ortami1 saglama hemgirenin en 6nemli
sorumlulugudur. Psikiyatri hemgiresi hasta ile yakin bir tedavi edici iligki gelistirmelidir ve
ardindan bireyin saglikli yonlerini gii¢lendirerek ¢evreye uyumunu saglamalidir (20,45).

Sizofreni hastas1 olan birey, kisiler aras1 iliski kurmada giicliikk ¢ceker ve bagkalariyla
iligki kurabilmek i¢in birgok kisinin ihtiyac1 olan zamandan daha fazla zamana ihtiyaci vardir.
Hemgire, bu hastalarin duygulanm asagilanma korkusu olmadan ifade edebilecegi bir ortam

olusturmal1 ve yargilayici olmamalidir (43,59).
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Hasta Hemgire iliskisinde Tedavi Edici Ortam Olusturmada Temel Kurallar

Delirler ve halliisinasyonlar pekistirilmez. Hemgire gergegi algilayisim basit bir
dille ifade etmelidir.

Haber vermeden hastaya dokunulmaz, hasta, dokunmay: bir tehdit olarak
algilayabilir.

Hasta zamana, yere ve kisiye oryante edilir. Oryantasyon ger¢egi pekistirir.
Olumlu davramglar pekigtirilir. Pekistirme olumlu davraniglarin artmasim saglar.
Diger hastalarla yarigma tarzindaki aktivitelerden kaginilir. Yarigma tehdit edicidir
ve benlik saygisini1 azaltir.

Hastay1 utandirmaktan kaginilir. Hastalar kii¢timsenmekten korkarlar ve bu yiizden
iligki kurmaktan ¢ekinirler.

Ice kapanik hastalarla birebir iletisime girilir. Hasta-hasta etkilesimine gore
hemgire-hasta etkilesimi daha tedavi edicidir.

Duygularin ifade edilmesine izin verilir ve bu konuda hastalar cesaretlendirilir

(32,52,53).

Sizofrenik Bozukluklarin Onlenmesindeki Diizeyler

Sizofrenik bozukluklar ve hastaligin derecesi ile ilgili hemgirelik girisimleri sunlardir;

Birincil 6nleme; hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin Snlenmesi, yani hastaliin sikhiginin

azaltilmasidir. Psikiyatride, saglikli bireylerin yagamin getirdigi zorlanmalara karst

hazirlanmalarina y6nelik egitim programlari, destek gruplar birincil 6nleme tanimina uygun

caligmalardir :

1. Isteyen ebeveynler i¢in, saglikh aile olusturma yontemlerinin 6gretildigi ebeveyn

egitimi verilir. Bu yolla ¢ocukta diisiince bozukluguna yol acan aile iglevleri

azaltilabilir.
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2.

Genetik tarama; diigiince bozuklugu olan ebeveynlere ¢ocuk sahibi olma
konusunda danigmanlik yapilir. Bu damismanlifin amaci; bu bireylere ¢cocuk sahibi
olmama konusunda baski yapmaktan g¢ok, diislince bozuklugu olan bir gocuga

sahip olma olasilifindan haberdar olmalarina yardime1 olmaktir.

. Adolesanlar ve adé6lesanlarin aileleri igin destek gruplan saglanir. Adolesanhifin

yasandigt donem, bir ¢ok Kkisinin diistince bozuklugu semptomlarim1 agikga

yasadig1 bir dsnemdir (10).

Ikincil onleme; akut vakalarm erken tedavi edilmesi yoluyla hastalik, &liim

oranlarinin diigiiriilmesi, yani yaygmligin azaltilmasidir.

1.

Hemsgirelik iglemlerinin yerinde uygulanabilmesi i¢in bireyin i¢inde bulundugu
ortama bakilmaksizin, bireyin psikolojisi tiim boyutlar ile degerlendirilir.
Hemsgirelik islemleri, vakalarin baglangic déneminde teshis edilmesine yardim
eder. Diisiince bozuklugunun aktif déneminin gelismesi genellikle prodromal bir
d6nem ile baglar ki bu donemde fonksiyon gérmede bozulma belirgindir.

Diisiince bozuklugunun ilk donemindeki hastalar igin tedavi yOntemlerinin
aragtirilmasi, hastalidin ilerlemesini 6nler ve daha dnceki saghk diizeyine ulagmay1
saglar.

Bir diisiince bozuklugunun belirtilerini tamimak i¢in saglik personeline,
Ogretmenlere ve damigmanlara egitim verilir.

Hasta ve ailesinin hizli ve kapsamli tedavi gorebildigi psikiyatri servislerinde 5zel

“kriz tiniteleri’ olusturulur (10).
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ﬁg:iinciil Onleme;

1. Psikiyatri servislerinde uzun siire ¢aligmak {izere profesyonel hemsire sayisi yeterli
diizeye getirilir.

2. Hastalar hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakim almalarim saglamak igin
politikalar olusturulup, hemsireler degisim ajam olarak kullanilabilir.

3. Evde ve bakim evlerinde yagayan hastalara psikoterapétik girisimler yapacak
psikiyatri hemgireleri i¢in fonlar arttirilir.

4. Remisyonda olan hastalarin en iyi nasil tedavi edilebilecegi konusunda
aragtirmalar yapilir.

5. Agir hastalarla calisan psikiyatri hemgirelerinin etkililigini arttrma konusunda

aragtirmalar yapilir (10).

1.8.3. YASAM NITELIiGi
Toplumda iginde bireyin gereksinim ve beklentilerinin kargilanmasi ve yasadig

toplumun sundugu firsatlardan yararlanmasidir (54).

1.8.3.1. SIZOFRENI HASTALARI iCIN YASAM NIiTELIiGININ ONEMI

Yagam niteligi, bireyin toplumsal gereksinim ve beklentilerinin kargilanmasi, yasadig:
toplumun sundu@u firsatlardan yararlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Yagam niteligi genel
olarak kiginin giinliik islevlerini yerine getirerek, hayattan zevk almasi1 ve doyum saglamasi
durumudur. Sikintisiz bir yasam, giinliik iglerini siirdiirebilme, aile ve arkadaglar dahil
doyurucu sosyal iliskiler kurabilme, yasam amaglarimin olmasi, g¢aligma, zevk verici
faaliyetlere katilma, biitiin bunlar igin gerekli kaynaklara ulagabilme bir kiginin yagam

niteliginin belirleyicileridir (37,64,71).
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Sizofreni de bireyin is, kisiler arasi iligkiler ya da kendine bakim gibi 6nemli sosyal
islevsellik alanlarinda belirgin bir bozulma vardir. Sizofrenik bozukluk siirecine girmis bir
kiside sosyal beceriler de bozulmaktadir. Bu bozulma hastalarin sosyal iligkiler gelistirmesini,
sosyal rollerini yerine getirmesini ya da sosyal gereksinimlerinin kargilanmasimi engeller.
Kiginin aile iligkileri, arkadaglik ve is iligkileri, mesleki rol performansi, plan yapmasi,
tiretkenligi, yaraticiign bozulur. Bu durum da kiginin yasam niteligini dogrudan
etkiler(68,70,74).

Psikososyal beceri egitimi programlari hastaligin alevlenme ve yinelemeleri azaltmay:
hedefleyip hastalara hastalik tizerinde denetim kurma glicii verirken aym zamanda hastalarin
yasam niteligi lizerine olumlu etkiyi de hedeflemektedir. Nesnel ve 6znel yagsam doyumunun
arttirilmas1 yasam niteligini yiikseltecektir. Bireyler bagetme becerisi ve sosyal beceriler
kazanirsa sosyal yeterlilik gostereceklerdir. Cevresel olanaklarin diizenlenmesi, stres
kaynaklarimin ~ azaltilmasi, bireysel  gereksinimlerin  karsilanmasi,  beklentilerin
diizenlenmesiyle kisilerin 6zgiivenleri ve yasam doyumlar1 artacaktir. Bu da dogal olarak
yasam niteligini yiikseltecektir. Bu noktada hemsgireler kliniklerle rehabilitasyon merkezleri
ve toplum arasinda ciddi bir baglant1 gorevi yapacaklardir.(64,71).

Psikososyal Beceri Egitiminde amaclar:

e Hastayla tedavi isbirligini gelistirmek

e Aile ya da yakin ¢evreden ilgili kisileri tedavi iligkisi igerisine almak,

e Hastalara sosyal beceri kazandirmak,

e Hastalik anlayigim geligtirmek,

e Hastaliga ikincil sorunlar1 azaltmak ya da nlemek,

e Hastalifin inatg1 belirtileriyle basa ¢ikmay: ve onlarla yasamay: 6gretmek,

e Alevlenme ya da yineleme oranim azaltmak,

e Hastalarin kigiler arasi iligkilerini geligtirmek,

e Bir biitiin olarak hastalarin yagsam niteligini attirmak (69).
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Aile, birey i¢in hem bir ¢evre hem de kendisi ile ¢evresi arasinda énemli bir aracidir.
Hastaligin alevlenme durumunda da, g¢evresel streslerin dengelenmesi durumunda da aile
Onemli roller alacaktir. Aile stresler, hastalik ve hasta liggeninde 6nemli bir tampon gérevi
tistlenmektedir. Yiikiin sadece aileye birakilmayip ¢esitli sosyal desteklerle paylasilmasi
gerekir. Bunun i¢in hastalarin hizmetine ¢esitli rehabilitasyon olanaklar sunulmalidir.
Hastanin ve ailenin egitimi, g¢evresel desteklerle tamamlandiginda hastanin yasam niteligi

Onemli dl¢tide artar (52,58,71).

1.8.4. SAGLIK EGITIMI

Egitim, bireyin davramginda kendi yasantis1i yoluyla ve amagli olarak istenilen
davraniglarin gelismesi igin uygulanan siireclerin tiimiidiir. Kronik hastalig1 olan kisilerin bu
stirecin i¢ine girmesi gerekmektedir. Saglik egitimi, hemsireligin Snemli iglevlerindendir. Her
hizmet ortaminda hemsgirenin egitici roliinii kullanma olanag1 vardir. Saglik egitim siireci
hemgire, hasta ve hasta yakini arasinda dinamik bir etkilesimi icermektedir. Hasta egitiminde
hemgirenin rolii, bireyin saghigim siirdiirmesi, geligtirmesi i¢in yontemler belirlemek,

degerlendirmek ve gelecek igin egitim gereksinimlerini saptamaktir (1,60).

1.8.4.1. SIZOFRENI BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERIN SAGLIK EGIiTiMi

GEREKSINIMLERI

Sizofreni bireyin, giinliik yagami ve is yasamindaki iglevsellikte azalmaya neden
oldugundan hastalarin rehabilitasyonu ve tekrar topluma kazandirilmalar1 olduk¢a &nem
tasimaktadir. Toplum i¢inde yasamaya hazirlanmadan, topluma donen hastalarin ¢ogu,
toplumdan soyutlanmig olarak yasamim siirdiirmektedir. Sizofreni hastalari iletisim,
beslenme, uyku, bakimim yerine getirme, aile i¢i rollerini yerine getirme gibi giinlik yagam

aktivitelerini siirdliirememesine ve bu gereksinimlerin siirdiiriilmesinde ¢evrelerine bagiml
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olmasina yol agmaktadir. Tiim bunlarin engellencbilmesi amactyla hastaya sizofreninin
biyolojik etkilerine yonelik bir egitim programi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Uzun siireli egitim
programlari, hastane tedavisini izleyen bir yili agkin stireyi kapsayabilir. (29,57,60,73).

Sizofreni bozuklugu olan hastalara, ailelerine ve diger bakim verenlere saghk egitimi
verilmesi hastaliin stabilizasyonu i¢in son derece onemlidir. Hasta ve ailesi igin egitimin
amaglan gunlardir: (1,7,15,55,65).

1. Hasta ve ailesinin tedaviye aktif olarak katilimini saglamak.

2. Hastalik hakkinda hasta ve ailesini egitmek. Stres ve ilag tedavisinin hastalift nasil
etkiledigini vurgulamak. Bu tiir bilgi verilmesi ilag tedavisine uyumu ve psikososyal
aktivitelere katilimu artirabilir.

3. Hastalarin kendine bakim becerilerini gelistirmek ve taburcu olduktan sonra
olusabilecek komplikasyonlar1 Snlemek.

4. Emosyonel destek saglamak.

5. Hasta ve ailesi igin yasam niteliini artirmak, yeni basa ¢ikma yetenekleri
edinmelerine yardim etmek.

6. Aile yiikiinii ve stresini azaltmak.

7. Degisim umudunu arttirmak.

Uzun ve ark.(1997) yapmis olduklari bir ¢alismada (%31.03), sizofren hastalarin
tedavilerini sonlandirma nedenlerinin baginda, ailenin ve hastanin, hastalik ve tedavi ile ilgili
yetersiz bilgiye sahip olmasimnin neden oldugu belirlenmistir. Tedavideki diizensizlikler,
hastaligin alevlenmesine, prognoz ve yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (61).

Hasta ve ailelerin ¢ogu kez kisa siirede tam bir iyilegsme bekledikleri, ancak sonug

farklt oldugunda ilaci kestikleri ya da medikal olmayan degisik tedavi alternatifleri aradiklart
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saptanmmgtir. flaca uyumun kot olmasi ve ilag kesmeyle yiiksek niiks oranlar arasinda
kuvvetli bir korelasyon vardir (61,71).

Hastalifin g¢evre tarafindan duyulacagi, is, evlilik gibi konularda sorunlara neden
olacag gibi sosyal kaygilarla hastaliin hasta ve aile tarafindan inkar edildigi ve bu nedenle
ila¢g kullanmaktan ka¢imldig1 goriilmektedir. Ayrica hastalifin damgalayic: etkisi ¢evrenin
hasta bireylere yaklasimi iizerine olumsuz etki yaparak hastalarin etkilegime girecegi sosyal
cevreyi daraltmaktadir (58,66).

Soygiir (1989) yaptig1 bir ¢aligmada, ruh hastahifi etiketlenmesinin hastalar iizerine
etkileri konusunda en ¢ok belirtilen noktalar; benlik saygisinin zedelenmesi, arkadas edinme
ve arkadagh@ siirdiirme gigliikleri, is bulma giicliigi ve ruh hastaligini kabul etmede

isteksizlik oldugu saptanmugtir (55).

1.8.4.2. SIZOFRENIi BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERIN AILELERINDE
SAGLIK EGITIMI GEREKSINIMLERI

Aile, sizofreni hastalifinin tedavi ve iyilesme siirecinin ayrilmaz bir pargasi olarak
goriilmektedir. Bir taraftan ailenin kendi gereksinimleri ele alimirken, diger taraftan terapdtik
stirece daha fazla katilmalan saglanmaktadir (15,26).

Aileye yonelik hastalik ve baga ¢ikma stratejileri hakkinda egitimin prognozu iyi
yonde etkiledigi gosterilmigtir. Ailesel girisim uygulanan hastalarin niiks oranlan diiser ve
tedaviye uyum diizeyleri yiikselir. Aileler tedaviye Onem vererek, hasta bakimmi daha
kolaylagtigim ifade etmektedirler (14,57,66).

Sizofreni hastalifinda geleneksel olarak aile sorumlu tutulmaktadir. Bu sebeple aile
bireyleri, psikoza gesitli agiklamalar getirme ¢abasinda olabilir. Yadsima kabullenmeye dogru
ilerledikge, liziintii ve yas ortaya ¢ikabilir. Gelecek ig¢in saglikli ve basarili olmasim

bekledikleri insanin sosyal agidan bagarisiz birine d6niigmesi hayal kirklif1 yaratmaktadir.
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Aile tiyeleri hastayr ya da kendilerini suglayabilir. Bu duygu, aileyi, hastalif1 ve hastay1
gizleme davramgma gétiirebilir. Utang, 6fke ve kizgmnlik da dogurabilir. Bu karmasadan
hastanin etkilenmemesi olanaksizdir. Benzeri duygulann kendi iginde yasamanin
sarsintisindaki hasta, aileye kars1 6fke duyabilir veya kendisini daha da izole etme istegi i¢ine
girebilir. Bu durum ailenin sagkinligim daha da arttinir. Ailenin toplumsal ve ekonomik
durumu sarsilir ve gereksinimlerini kargilamakta giicliik ¢eker (9,15,27,39,50,51,56,57,63,72).

Aileyi en ¢ok rahatsiz eden, gerginlik yaratan durum, ne olacagini bilmemektir.
Soygiir (1998) belirttigine gore Torrey, sizofrenik hastanin aile atmosferini, patlamaya hazir
bir bombanin basinda beklemeye benzetmistir. Bdyle bir atmosferde en 6nemsiz sorunlar bile

biiyiik bir sorun haline gelebilir (54).
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BOLUM 2

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu ¢alisma, sizofreni bozuklugu olan bireylerde yasam niteligi ile hastaligin negatif,
pozitif belirtileri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanan tanimlayici ve kesitsel

nitelikte bir aragtirmadir.

2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma, Ege Universitesi Hastanesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Psikoz Biriminde
Mart 2004 ile Haziran 2004 tarihleri arasinda yapilmigtir.

E.U.T.F.H. Psikiyatri Ana Bilim Dali Psikoz Birimi 2001 yihnda kurulmus olup, 2
uzman hekim, 1 yliksek hemsire, 1 klinik psikolog ve 1 sosyal hizmet uzmaniyla hizmet
vermektedir. Birimde ¢aligan hemgire, psikolog ve sosyal hizmet uzman tarafindan yiiriitiilen
grup, aile, bireysel, ugras terapileri yapilmaktadir.Yaklasik 3 yildir, 6 ay siiren Psikososyal
Beceri Egitimi programi diizenli olarak uygulanmakta ve programi tamamlayan hastalara
destek seanslar1 yapilmaktadir. Ayrica ayda bir tiim hasta ve ailelerini bir araya getiren sosyal
icerikli partiler yapilmakta ve egitim programim tamamlayan tiim hastalarla sinema, piknik
gibi eglenceli faaliyetler diizenlenmektedir. Birime ayaktan tedavi i¢in bagvuran hastalarin
¢ogunlugu, daha Once hastanede yatan, taburcu edildikten sonra bu birime baglanan

hastalardan olugmaktadur.

2.3.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Ege Universitesi Hastanesi Psikiyatri Ana Bilim Dal1, Psikoz Biriminde sizofreni
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tamisiyla ayaktan tedavi goren tiim hastalar aragtirmanin evrenini, 15.03.2004 ve 15.06.2004
tarihleri arasinda bu birime bagvuran sinirliliklara uyan tiim hastalar aragtirmanin 6rneklemini

olugturmugtur. Calisma siiresince 115 hasta alinmigtir.

2.4. VERI TOPLAMA YONTEMI

2.4.1. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak ii¢ form kullanilmustir. Bunlar; Hastalart
Tamtict Bilgi Formu, Sizofreni Hastalar igin Yasam Niteligi Olgegi (YNO) ve Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)’dir.

Hastalar1 Tanmiticx Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup, hastalarin
tamtic1 6zelliklerini, hastaneye yatma, tedavi olma ve alinan tedavi durumlarimi belirlemeye

yonelik, kapali ve agik uglu olarak hazirlanan 23 sorudan olugmaktadir (EK-I).

Yasam Niteligi Olcegi, giivenirlik ve yapisal gegerlik ¢aligmasi Soygir ve ark.
(2000) tarafindan yapilmustir. Olgek, hastalarin kisisel deneyimlerinin zenginligini, kisiler
aras iligkilerinin niteligini ve mesleki rollerdeki iiretkenliklerini Slgmektedir (54).

Olgepin kuramsal temelini sizofreninin ‘kayip’ sendromu olugturmaktadir: Olgekte yer
alan 21 madde, sizofreninin ‘kayip’ sendromundan koken almakta ve kavramsal olarak su dort
boyuttan birinin kapsamina girmektedir: 1. Kisiler arasi iligkiler (1-8), II. Mesleki rol (9-12),
III. Rubsal bulgular (13-17, 20-21), IV. Giinliik egya kullamim ve faaliyetler (18-19).

Bu 6lgegin yar1 yapilandirilmig bir goriisme bi¢iminde uygulanmaktadir. Her bir
madde {i¢ boliimden olusur. Birinci bdliimde, gériismecinin degerlendirilecek parametreyi
anlamast ve bunun iizerinde yogunlagmasina yardimci olmak iizere kisa bir tanimlama yer
almaktadir. Ikinci boliimde, goriismecinin hastayr incelemeye baglamasina yardimer

olabilecek birkag¢ soru verilmigtir. Son béliimde ise, her bir madde igin goriismeciye karar
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almada yardimc:1 olmak iizere, toplam 7 dereceli Likert tipi bir Slgek verilmigtir. Yiiksek
puanlar (5,6) yasam niteliginin yiiksek ve uyumun iyi, diisiik puanlar (0,1) yasam niteliginin
diisiik ve uyumun kétii ya da bozuk oldugunu gdstermektedir. Olgekte yer alan 21 maddenin
puan aralif1 ((0-129), Kisilerarasi iligkiler puan araligi (0-51), Mesleki rol puan aralig: (0-24),
Ruhsal bulgular puan araligi (0-42), Kisisel esya ve giinliik faaliyetler puan araligi (0-12)
olarak belirtilmigtir (54) (EK-II).

Yasam Niteligi Olgeginin, yapilan Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi r=0.80°dir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), olgepin Tirkge gegerlilik ve
giivenilirlik caligmas1 Kostakoglu ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilmigtir. PANSS 30
maddelik ve yedi puanli siddet degerlendirmesi igeren yar1 yapilandirilmig bir gbriisme
olgegidir. Bu 30 maddenin 18’i Kisa Psikiyatrik degerlendirme Olgegi (BPRS), Overall ve
Gorham (1962), 12’si ise Psikopataloji Degerlendirme Olgeginden (PRS), Sing ve Kay (1975)
uyarlanmstir. 30 psikiyatrik parametreden yedisi pozitif sendrom alt6lgegine, yedisi negatif
sendrom alt6lgegine ve geri kalan 16°s1 genel psikopataloji altSlgegine aittir.

PANSS?’ nin, yapilan Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 r=0.80 bulunmustur.

PANSS’da tiim maddeler tanimlanmakta ve bu maddelere ait yedi siddet puaninin her
biri i¢in yapilan detayli agiklamalar, tiim maddelere eslik etmektedir. Yedi puanh
degerlendirmede psikopatalojinin artan diizeyleri yansitilmaktadir: 1=yok, 2=c¢ok hafif,
3=hafif, 4=orta, 5=orta/agir, 6=agir, 7=gok agir. PANSS puanlamasi her maddenin puanlarinin
toplanmastyla yapilmaktadir; pozitif ve negatif sendrom altSlgekleri igin potansiyel puan
arali§17-49, genel psikopataloji alt6lgegi igin 16-112, toplam PANSS i¢in ise (30-210)’dur.

PANSS puanini veren ortalamayi, {i¢ altGlgegin toplami verir (76) (EK-III).



2.4.2. VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Veriler, gerekli izinler alindiktan sonra E.U.T.F. Psikiyatri Ana Bilim Dali, Psikoz
Biriminde, sinirlamalara uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden, sizofrenik bozuklugu olan
bireylere, arastirmaci tarafindan, anket formlart kagit ve kalem ile yar1 yapilandinlmig
gOriisme teknigi kullanilarak uygulanmustir. Anket formlarini yanitlama siiresi yaklagik 45-60

dakikadir.

2.5. DEGISKENLER
2.5.1. Bagimhi Degiskenler
Arastirmanin bagimli degiskenleri kapsaminda gizofrenik bozuklugu olan bireylerin

yasam niteligi 6l¢egi Sl¢lim puanlar: bulunmaktadir.

2.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Sizofrenik bozuklugu olan bireylerin Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)
puan ortalamalan Olglilmesi amaglanan esas bagimsiz degiskendir. Hastalarin yas, cinsiyet,
aile tipi, egitim diizeyi, caligma durumu, saglik giivencesi, gelir diizeyi, en uzun yasadif yer,
hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi, dernek ya da grup iiyesi olma durumu, saglik egitimi
alma durumu, psikososyal beceri egitimi programina katima durumu diger bagimsiz

degiskenleri olusturmaktadir.

2.6. VERILERIN ANALiZi VE DEGERLENDIRILMESI
Aragtirma sonunda elde edilen verilerin analizi aragtirmanin amaglari dogrultusunda
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 10.0 paket programi kullanilarak yapilmugtir.

Hastalar1 tamitici bilgi formu, yasam niteligi olgegi, ve PANSS ile elde edilen veriler
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aragtirmaci tarafindan degerlendirilerek kodlanip, min-max ve tutarlihk kontrolleri
yapilmigtir.

Verilerin analizinde;

e Hastalarin sosyodemografik verilerinin say1 ve yiizde dagilimlari,

e Hastalarin PANSS ve yasam niteligi Slgegi puan ortalamalari, standart sapmasi,
min-max degerleri,

e Hastalarin yasam niteligi puan ortalamalariin tim bagimsiz degiskenler ile
(medeni durum, ¢aligma durumu, egitim diizeyi, PANSS v.b.) iliskisini incelerken
dagilimin uygunlugunu test etmek i¢in Kolmogrof Smirnov (KS) testi,

e Hastalarin yagam niteligi puan ortalamalarinin tiim bagimsiz degiskenler ile tek tek
iligkisi degerlendirilirken, grup dagilimi1 normal sinirlarda degil ise; grup sayilarina
gére Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, grup dagilimi normal
sinirlarda ise; iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (student t testi),

e Hastalarin yagam niteligi ile PANSS puanlan, hastalarin yagam memnuniyet
puanlar1 arasindaki iligkinin biiyiikliigiinii, yoniinii ve 6nemliligini test etmek igin

ikili (Bivariate) korelasyon analizi kullanilmigtir.

2.7. ARASTIRMANIN SURESI VE OLANAKLARI

Aragtirma konusunun se¢imi, planlanmasi ve 6neri seklinde hazirlanmasi 15 Eyliil-
15 Ocak 2004 tarihleri arasinda yapilmis olup, 13 Subat 2004 tarihinde Tez Onerisi
Komitesine tarafindan yiiksek lisans tezi olarak hazirlanmas: kabul edilmigtir. Aragtirma
verilerinin 15 Mart 2004-15 Haziran 2004 tarihleri arasinda toplanmistir. Degerlendirme
caligmalar1 yiiriitiildiikten sonra aragtirma raporu yilksek lisans tez ¢aligmasi olarak

sunulmugtur. ‘
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2.8. ARASTIRMA ETiGi

Aragtirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi amaci Ege Universitesi
Hastanesi Etik kurulundan, E.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Etik kurulundan ve Psikiyatri Ana
Bilim Dal: yoneticilerinden ve Psikoz Birimi’nde gérev yapan ekip lyeleri ile goriigme
yapilarak, arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilmistir. Uygulamada aragtirma kapsamina
alimacak hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmanin amaci, saglayacaklari
yararliliklar ve harcayacaklann zaman hakkinda agiklamalar yapilmistir. Aragtirmaya

katilimlar1 konusunda istekleri g6z 6niinde bulundurulup, izinleri alinmigtir.
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BOLUM 3
BULGULAR
3.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERININ INCELENMESI

Tablo 1 : Hastalarin Tamiticx Ozelliklerine Gére Dagilim

TANITICI OZELLIKLER Say1 Yiizde
Yas grubu 71 61.6
20-29 36 314
30-39 8 7.0
40 ve iizeri
Cinsiyet
Kadin 43 37,4
Erkek 72 62,6

Medeni durum

Bekar 98 85,2
Evli 15 13,0
Bosanmig/Dul 2 1,7
Cocuk sayisi

Cocugu yok 104 90,4
1 9 7,8
2 ve lizeri 2 1,7
Aile tipi

Cekirdek 110 95,7
Genis 2 1,7
Pargalanmusg 3 2,6
Egitim durumu

Okuryazar/ilkokul mezunu 10 8,7
Ortaokul/Lise mezunu 80 69,6
Yiiksekokul/Fakiilte mezunu 25 21,7
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Tamtic1 dzellikler Say1 Yiizde
Meslek

Meslegi yok 67 58,3
Ogrenci 11 9,6
Ev hammm 6 5,2
Memur 6 5,2
Serbest meslek 13 11,3
Isci 7 6,1
Emekli 3 2,6
Malulen emekli 2 1,7
Cahsma durumu

Calisan 29 25,2
Calismayan 86 74,8
Gelir diizeyi

Gelir giderden yiiksek 5 4,3
Gelir ve giderler dengeli 86 74,8
Gelir giderden diigiik 24 20,9
Sosyal giivence durumu

Sosyal giivencesi yok 9 7,8
Emekli sand1g1 72 62,6
Bag-Kur 5 43
SSK 29 25,2
En uzun yasadiklan yerler

Koy 5 4,3
Iige 27 23,5
Sehir 83 72,2
TOPLAM 115 100.0

Tablo 1°de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére dagilim gériilmektedir. Hastalarin

%65.1°1 20-29, %34’ 30-39, %0.9’u 40 ve lizeri yas grubundadir. Hastalarin yas

ortalamasinin X= 28.68+6.13 oldugu saptanmagtr.
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Hastalarin %37.4°t( kadin, %62.6’s1 erkektir. Medeni durumlan incelendiginde,
hastalarin %85.2°si bekar, %13.0’min evli, %]1.7’sinin boganmig veya dul oldugu
saptanmigtir.

Hastalarin %90.4’{inlin ¢ocugunun olmadig1, %7.8’inin bir, %1.7’sinin iki veya daha
fazla ¢ocuga sahip oldugu goriilmektedir.

Hastalarin %95.7’si g¢ekirdek, %2.6’s1 pargalanmis, %1.7°si genis aile tipine sahip
oldugu saptanmusgtir.

Hastalarin egitim durumlar incelendiginde, %8.7°si okuryazar veya ilkokul, %69.6’s1
ortaokul veya lise, % 21.7’si yiiksekokul veya fakiilte mezunudur.

Hastalarin mesleki durumlarn incelendiginde, %58.3’tiniin mesleginin olmadigy,
%9.6’simin §grenci, %5.2°sinin ev hanimi, %5.2’sinin memur, %11.3’{iniin serbest meslek,
%6.1°1nin ig¢i, %2.6’s1mnin emekli, %1.7’sinin malulen emekli oldugu saptanmusgtir.

Hastalarin c¢alisma durumu incelendiginde, %25.2°sinin  ¢aligtift, %74.8’inin
caligmadig1 saptanmusgtir.

Hastalarin %74.8’inin gelir ve giderleri dengeli, %20.9’unun gelirinin giderden diisiik,
%4.3’liniin gelirinin giderden yiiksek oldugu saptanmigtir.

Hastalarin %62.6’s1 emekli sandifina, %25.2” SSK’ya, %4.3’1 Bag-Kur’a bagh olup,
%7.8’inin sosyal giivencesi yoktur.

Hastalarin en uzun siire yasadiklari yerler incelendiginde, %72.2’sinin sehirde,

%23.5’inin ilgede, %4.3’{iniin kdyde yasadiklar saptanmigtr.
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3.2. HASTALARIN TEDAVI OLMA VE HASTALIKLA BASETME
DURUMLARININ INCELENMESI

Tablo 2: Hastalarin Hastalik Siirelerine Gore Dagilimi.

Hastalik siiresi Say1 %
2-5yil 47 40.8
6-10 y1l 46 39.9
10ve lizeri 22 19.3
TOPLAM 115 100.0

Tablo 2’de hastalarin hastalik stirelerinin  dagilimi incelenmektedir. Hastalarin
%40.8’inin 2-5 y1l, %39.9’unun 6-10 yil, %19.3’iintin 10 y1l veya daha fazla yildan beri

tedavi olduklari saptanmigtir. Hastalarin hastalik siirelerinin ortalamas1 X=7.50+5.08"dir.

Tablo 3: Hastalarmn ila¢ Tedavilerine Gore Dagilim

Tlag tedavisi Say1 %

Atipik antipsikotik 59 51.3
Tipik antipsikotik 3 2.6
Atipik ve tipik antipsikotik 6 52
Atipik antipsikotik ve antidepresan 47 40.9
TOPLAM 115 100.0

Tablo 3’de ilag tedavileri incelenmektedir. Hastalarin %51.3’4 atipik antipsikotik,
%40.9’u atipik antipsikotik ve antidepresan ilaglar1 birlikte, %5.2’si atipik ve tipik

antipsikotik ilaglar1 birlikte kullanirken, %2.6’s1 sadece tipik antipsikotik kullanmaktadir.
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Tablo 4: Hastalarin Bagka Bir Kronik Hastahigi Olma Durumuna Gére Dagilim

Bagka kronik hastalig: olma durumu Say1 Y%
Bagka kronik hastalig1 olan 4 3.5
Bagka kronik hastalig1 olmayan 111 96.5
TOPLAM 115 100.0

Tablo 4°de hastalarin bagka bir kronik hastalifi olma durumu incelenmektedir.

Hastalarin %96.5’inin bagka bir kronik hastalifi olmadii, %3.5’inin bagka bir kronik

hastalig1 oldugu saptanmugtir.

Tablo 5: Hastalarin Hastaneye Yatma Durumlarma Gére Dagilimi.

Hastaneye yatma durumu Say1 %

Hastaneye yatan 56 48.7
Hastaneye yatmayan 59 513
TOPLAM 115 100.0

Tablo 5°de hastalarin hastaneye yatma durumlarmin dagilimi incelenmektedir.

Hastalarin %51.3’iiniin hastaneye yatmadig1, %48.7.2sinin hastaneye yatt1§1 saptanmgtir.

Tablo 6: Hastalarin Hastaneye Yatis Sayllarma Gore Dagilimi.

Hastaneye yatis sayis1 Say1 %

Yatig yok 59 513
1-5 kez 44 38.3
6 ve tizeri kez 12 10,4
TOPLAM 115 100.0
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Tablo 6’da hastalarin hastaneye yatis sayilarinin dagilimi incelenmektedir. Hastalarin
%38.3"{inlin 1-5 kez, %10.4’liniin 6 veya daha fazla kez hastaneye yattig1 saptanmugtir.

Hastalarin hastaneye yatis sayis1 ortalamas1 X=1.92+1.52"dir.

Tablo 7: Hastalarin Farklh Hastane veya Psikiyatriste Bagvurma Durumlarina Gore

Dagilim.
Farkh hastane veya psikiyatriste bagvurma Say1 %
durumu
Bagvuran 6 52
Basvurmayan 109 94.8
TOPLAM 115 100.0

Tablo 7°de hastalarin tedavi igin farkli hastane veya psikiyatristlere bagvurma
durumlarmin  dagilimi incelenmektedir. Hastalarin %94.8’inin farkli hastane veya

psikiyatristlere bagvurmadigi, %5.2’sinin bagvurdugu saptanmigtir.

Tablo 8: Hastalarin Tip Disi1 Kisilere Bagvurma Durumlarina Gore Dagilimi.

Tip digi kisilere bagvurma durumu Say1 %
Bagvuran 73 63.5
Basvurmayan 42 36.5
TOPLAM 115 100.0

Tablo 8’de hastalarin tip dis1 kisilere bagvurma durumlarinin dagilim: incelenmektedir.
Hastalarin %63.5’inin tip dis1 kisilere (haci, hoca, iifiirlik¢ti vb.) bagvurdugu, %36.5’inin

basvurmadig belirlenmisgtir.
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Tablo 9: Hastalarin Dernek Uyesi Olma Durumlarmma Gére Dagilm.

Dernek iiyesi olma durumu Say1 Y%

Uye olan 35 30.4
Uye olmayan 80 69.6
TOPLAM 115 100.0

Tablo 9’da hastalarin sizofreni ile ilgili dernek fiyesi olma durumlarinin dagilimu

incelenmektedir. Hastalarin %30.4’{inlin dernek {iyesi oldugu, %69.6’smin dernek tyesi

olmadip1 saptanmugtir.

Tablo 10: Hastalarin Hastaliklar Ile Ilgili Egitim Alma Durumlarina Gére Dagilimi.

Egitim alma durumu Say1 %

Egitim alan 33 28.7
Egitim almayan 82 71.3
TOPLAM 115 100.0

Tablo 10’da hastalarin hastalik ile ilgili egitim alma durumlarmin dagilimi

incelenmektedir. Hastalarin %71.3’{iniin hastalik ile ilgili egitim almadigi, %28.7’sinin

aldig1 saptanmustir.

Tablo 11: Hastalarin Hastahklar1 ile Ilgili Psikososyal Beceri Egitimi Programma

(Grubuna) Katilma Durumlarina Gore Dagilim.

Psikososyal beceri egitimi grubuna katilma durumu Say1 %
Katilan 33 28.7
Katilmayan 82 71.3
TOPLAM 115 100.0
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Tablo 11°de hastalarin hastaliklariyla ilgili psikososyal beceri egitimi grubuna katilma
durumlanimin dagilim incelenmektedir. Hastalarin egitimi, psikososyal beceri egitim grubu
kapsaminda olmasi nedeni ile egitim alma durumlarmin dagilimiyla, psikososyal beceri
egitimi grubuna katilma durumlarinin dagilimi aynidir. Hastalarin %71.3tiniin psikososyal

beceri egitimi grubuna katilmadigi, %28.7’sinin katilmadig saptanmastr.
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3.3. HASTALARIN TEDAVI ORTAMINDA KENDILERINi KOTU

HiSSETMELERINE NEDEN OLAN DURUMLARIN INCELENMESI.

~/

Tablo 12: Hastalarm tedavi ortaminda kendilerini kotii hissetme durumlarna gore

dagilimi.
Katii hissedilen durumlar Say1 %
Yok 105 914
Yakin ilgi, anlayis gOsterilmemesi 5 4.3
Biirokratik iglerin fazlalif 5 4.3
TOPLAM 115 100.0

Tablo 12°de hastalarin tedaviye geldiklerinde kendilerini kotii hissetmelerine neden
olan durumlar incelenmektedir. Hastalarin %91.4’1i tedavi ortaminda kendilerinin kotl
hissetmesine neden olan durumlarin olmadigim belirtirken, %4.3{iniin yakin ilgi ve anlayis
gosterilmedigi, biirokratik iglerin fazlalis nedeniyle kendilerini koétii hissettigi ifade

edilmistir.
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3.4. HASTALARIN YASAM MEMNUNIYETLERININ INCELENMESI.

Tablo 13: Hastalarin Yasam Memnuniyetlerine Gore Dagilimi.

Genel Olarak Yasam Memnuniyeti Say1 %

Hi¢c memnun degilim 2 1.7
Biraz memnunum 15 13.0
Orta derecede memnunum 55 47.9
Memnunum 42 36.5
Olduk¢a memnunum 1 0.9
TOPLAM 115 100.0

Tablo 13°de hastalarin genel olarak yasamlarindan memnun olma durumlar

incelenmektedir. Hastalarin %47.9°u orta derecede memnun oldugunu, %36.5’i memnun

oldugunu, %13.0’1 biraz memnun oldugunu, %1.7°si hi¢ memnun olmadigini, %0.9 u

olduk¢a memnun oldugunu ifade etmistir.
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3.5. HASTALARIN POZITIF VE NEGATIF SENDROM OLCEGI (PANSS) PUAN
ORTALAMALARININ iNCELENMESI.
3.5.1.Hastalarin PANSS Puan Ortalamalarinin incelenmesi.

Tablo 14: Hastalarin PANSS Puan Ortalamalarina Gore Dagilim.

Toplam N X Ss Min. Max.

PANSS puam 115 61.4 13.0 32 99

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin PANSS puan ortalamalarmin dagilimi tablo

14’de verilmistir. Hastalarin PANSS puan ortalamasi X=61.4+13.0’dur.

3.5.2. Hastalarm Pozitif Belirtiler Ol¢egi (P) Puan Ortalamalarin Incelenmesi.

Tablo 15: Hastalarm P Olgegi Puan Ortalamalarina Gére Dagihmi.

Altéolcek N X Ss Min. Max.

P puam 115 11.3 2.90 7 19

Hastalarin PANSS’in altlgegi olan P &lgegi puan ortalamalarina gére dagilimi

incelenmektedir. Hastalarin pozitif belirtiler puan ortalamasi X= 11.3+2.90 bulunmugtur.
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3.5.3. Hastalarin Negatif Belirtiler Ol¢egi (N) Puan Ortalamalarm incelenmesi.

Tablo 16: Hastalarin N Ol¢egi Puan Ortalamalarina Gore Dagilim.

Altélcek

N

X

Ss

Min.

Max.

N puami

115

18.2

5.52

36

Hastalarin PANSS’mn altSlgegi N 6lgegi puan ortalamalari incelendiginde, negatif

belirtiler puan ortalamasi1 X= 18.2+5.52 bulunmustur.

3.5.4. Hastalarin Genel Psikopatoloji Olgegi (G) Puan Ortalamalarmm incelenmesi.

Tablo 17: Hastalarm G Olgegi Puan Ortalamalarma Gére Dagihmi.

Altdlgek

N

X

Ss

Min.

Max.

G puam

115

31.8

6.33

16

53

Hastalarin PANSS’1n altSlgegi G 6lgegi puan ortalamalar incelenmektedir. Hastalarin

genel psikopatoloji puan ortalamast X=31.8+6.33 bulunmustur.
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Grafik 1. Hastalarin PANSS ve Altélgekleri Puan Ortalamalarinin Dagihimi

Ortalama

Hastalarin PANSS Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

PANSS pozitif belirtiler negatif genel
belirtiler psikopatoloji
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3.6. HASTALARIN YASAM NIiTELiGi OLCEGiI PUAN ORTALAMALARININ
INCELENMESI.

3.6.1. Hastalarin Yasam Niteligi Puan Ortalamalarin incelenmesi.

Tablo 18: Hastalarin Yasam Niteligi Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi.

Toplam N X Ss Min. Max.
Yasam niteligi 115 60.6 14.5 24.0 101.0
puani

Arastirma kapsamina alman hastalarin yagam niteligi 6lgegi puan ortalamalarinin

dagilimi tablo 18’de verilmigtir. Hastalarin yasam niteligi puan ortalamalan X=60.6+14.5

bulunmustur.

3.6.2. Hastalarm Kisileraras: lliskiler (1-8) Altol¢egi Puan Ortalamalarinin

incelenmesi.

Tablo 19: Hastalarm Kisilerarasi iliskiler Puan Ortalamasmnin Dagilimi.

Altolgek N X Ss Min. Max.
Kisilerarasi 115 20.3 6.21 6.00 41.0
iliskiler

Tablo 19°da yasam niteligi olgeginin altolgegi olan kigiler arasi iligkiler puan
ortalamalari incelenmektedir. Hastalarin kisiler aras: iligskiler puan ortalamasi X=20.3+6.21

bulunmustur.
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3.6.3. Hastalarin Mesleki Rol (9-12) Altsl¢egi Puan Ortalamalarinin incelenmesi.

Tablo 20: Hastalarin Mesleki Rol Puan Ortalamalarinin Dagilimi.

Altolgek

N

X

Ss

Min.

Max.

Mesleki rol

115

10.0

3.93

3.00

20.0

Hastalarin yasam niteligi l¢eginin alt 6lgegi mesleki rol dlgegi puan ortalamalari

incelenmektedir. Hastalarin mesleki rol dlgegi puan ortalamalari X=10.0+3.93 bulunmustur.

3.6.4. Hastalarin Ruhsal Bulgular (13-17, 20-21) Altblgegi Puan Ortalamalarmn

Incelenmesi.

Tablo 21: Hastalarin Ruhsal Bulgular Puan Ortalamalarinn Dagilimi.

Altoleek

N

X

Ss

Min.

Max.

Ruhsal bulgular

115

22.6

4.84

37.0

Tablo 21°de hastalarin yasam niteligi 6lgeginin altSlgedi ruhsal bulgular 6lgegi puan

ortalamalar1 incelenmektedir. Hastalarin ruhsal bulgular altdlgegi puan ortalamalar

X=22.6+4.84 bulunmustur.
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3.6.5. Hastalarin Kisisel Esya Ve Giinliik Faaliyet (18-19) Altlcegi Puan
Ortalamalarimin incelenmesi.

Tablo 22: Hastalarin Kisisel Esya ve Giinliik Faaliyet Puan Ortalamalarinimn Dagihmu.

Altolgek N X Ss Min. Max.
Kisisel esya/ 115 7:59 1.59 4.00 12.0
Giinliik faaliyet

Hastalarin yagam niteligi dlgeginin altdlgegi kisisel esya ve giinliik faaliyetler dlgegi
puan ortalamalari incelenmektedir. Hastalarin kisisel egya ve giinliik faaliyet altolgegi puan

ortalamalart X=7.59+1.59 bulunmustur.
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Grafik 2. Hastalarm Yasam Niteligi Altolgek Puan Ortalamalarinin Dagihimi

Hastalarin Yasam Niteligi Altolcek
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ortalama

kisiler arasi mesleki rol  ruhsal bulgular kisisel
iligkiler esya/gunluk
faaliyet

Yasam Niteligi Altolgekleri




3.7. HASTALARIN YASAM NIiTELIGi PUAN ORTALAMALARININ TANITICI

OZELLIKLERINE GORE INCELENMESI.

Tablo 23: Hastalarin Yasam Nitelifi Puan Ortalamalarmin Cinsiyetlerine Gore

Dagilimi.
Cinsiyet N X z p

Kadm 43 63.2

Yasam niteligi toplam | Erkek 72 54.9 -1.29 0.20
Kadin 43 63.4

Kisileraras: iligkiler Erkek 72 54.7 -1.36 0.17
Kadin 43 61.7

Maesleki rol Erkek 72 55.8 -0.93 0.35
Kadin 43 63.6

Ruhsal bulgular Erkek 72 54.6 0.16 0.16
Kadin 43 61.9

Kigsisel esya/faaliyet Erkek 72 55.7 0.32 0.32

Tablo 23’de hastalarin yasam niteligi puan ortalamalarinin cinsiyetlerine gére dagilim

incelenmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde hastalarin cinsiyetleri ile altdlgek kisileraras: iligkiler

(z=-1.36, p=0.17), mesleki rol (z=-0.93, p=0.35), ruhsal bulgular (z=0.16, p=0.16), kisisel

esya/faaliyetler (z=0.32, p=0.32), yasam niteligi toplam (z=-1.29, p=0.20) puan ortalamalari

arasinda anlaml diizeyde bir fark olmadig1 saptanmugtir.
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Tablo 24: Hastalarin Yasam Niteligi Puan Ortalamalarinin Medeni Durumlarma Gdore

Dagilim (n=115).

Medeni N X z p
durum
Bekar 98 53.7 -2.73 0.01
Yasam niteligi toplam |Evli 15 78.5
Bekar 98 534 -2.94 0.01
Kisilerarasi iliskiler Evli 15 80.2
Bekar 98 544 -2.13 0.03
Mesleki rol Evli 15 73.7
Bekar 98 55.0 -1.68 0.09
Ruhsal bulgular Evli 15 70.2
Bekar 98 55.6 -1.17 0.24
Kigsisel egya/faaliyet Evli 15 66.0

Tablo24’de hastalarin yasam niteligi toplam ve altdlgeklerinin puan ortalamalarimn
medeni durumlarina gore dagilimi incelenmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde hastalarin medeni durumlar ile ruhsal bulgular
(z=-168, p>0.05), kisisel esya/faaliyetler (z=-1.17, p>0.05) puan ortalamalari arasinda
anlamh diizeyde bir fark olmadi1 saptanmugtir.

Medeni durumlan ile kigiler aras: iligkiler (z=2.94, p<0.05), mesleki rol (z=-2.13,
p<0.05) ve yasam niteligi toplam (z=-2.73, p<0.05) puan ortalamalan arasinda anlamli

diizeyde bir fark oldugu saptanmustir.
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Tablo 25: Hastalarin Yagam Niteligi Puan Ortalamalarmin Egitim Diizeylerine Gore

Dagilimi.
Egitim N X x> p
diizeyi
Okuryazar/ Ilkokul mezunu 10 44.7
Yasam niteligi | Ortaokul/ Lise mezunu 80 50.8 23,5 | 0.00
toplam Yiiksekokul/ Fakiilte mezunu 25 86.4
Okuryazar/ Ilkokul mezunu 10 41.5
Kisilerarasi iligkiler | Ortaokul/ Lise mezunu 80 533 14.6 0.00
Yiiksekokul/ Fakiilte mezunu 25 79.6
Okuryazar/ ilkokul mezunu 10 54.4
Mesleki rol Ortaokul/ Lise mezunu 80 51.6 13.9 | 0.00
Yiiksekokul/ Fakiilte mezunu 25 79.8
Okuryazar/ [lkokul mezunu 10 46.8
Ruhsal bulgular Ortaokul/ Lise mezunu 80 50.3 249 0.00
Yiiksekokul/ Fakiilte mezunu 25 87.2
Okuryazar/ Ilkokul mezunu 10 41.1
Kisisel egya/faaliyet | Ortaokul/ Lise mezunu 80 50.8 27.3 0.00
Yiiksekokul/ Fakiilte mezunu 25 87.7

Tablo 25°de hastalarin yasam niteligi toplam ve alt6lgeklerinin puan ortalamalarmin

egitim diizeylerine gére dagilimi incelenmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde hastalarin egitim diizeyleri ile kisileraras: iligkiler

(x*>=14.6, p=0.00), mesleki rol (x>=13.9, p=0.00), ruhsal bulgular (x*= 24.9, p=0.00), kisisel

esya/faaliyetler (x>=27.3, p=0.00), yasam niteligi toplam (x>=23.5, p=0.00) puan ortalamalar

arsinda anlamli diizeyde bir fark oldugu saptanmistir.
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Tablo 26: Hastalarin Yagam Niteligi Puan Ortalamalarimin Cahsma Durumlarina Gore

Dagilimi.

Calisma durumu N X z p

Calisan 29 85.9 -5.21 0.00
Yagam niteligi toplam | Calismayan 86 48.6

Calisan 29 76.3 -3.43 0.00
Kigsileraras: iliskiler Calismayan 86 51.8

Caligan 29 90.7 -6.13 0.00
Mesleki rol Caligmayan 86 47.0

Caligan 29 81.8 -4.46 0.00
Ruhsal bulgular Caligmayan 86 50.0

Caligan 29 78.5 -3.91 0.00
Kigsisel egya/faaliyet Caligmayan 86 51.1

Tablo 26’da hastalann yasam niteligi toplam ve alt6lgeklerinin puan ortalamalarinin

¢alisma durumlarina gore dagilimi incelenmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde hastalarin ¢aligma durumlan ile kisileraras: iligkiler

(z=-3.43, p=0.00), mesleki rol (z=-6.13, p=0.00), ruhsal bulgular (z=-4.46, p=0.00), kisisel

esya/faaliyetler (z=-3.91, p=0.00), yagam niteligi toplam (z=-5.21, p=0.00) puan ortalamalar

arasinda anlamli diizeyde bir fark oldugu saptanmugtir.
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Tablo 27: Hastalarin Yagam Niteligi Puan Ortalamalarmmin Gelir Diizeylerine Gére

Dagilim.
Gelir diizeyi N X x? P
Gelir giderden yiiksek 5 86.2
Yasam niteligi | Gelir ve giderler dengeli 86 61.7 12.7 0.00
toplam Gelir giderden diigiik 24 38.7
Gelir giderden yiiksek 5 71.7
Kisileraras iliskiler | Gelir ve giderler dengeli 86 61.9 10.2 0.01
Gelir giderden diistik 24 39.8
Gelir giderden diigiik 5 88.3
Mesleki rol Gelir ve giderler dengeli 86 60.7 104 0.01
Gelir giderden diisiik 24 41.9
Gelir giderden yiiksek 5 81.2
Rubhsal bulgular Gelir ve giderler dengeli 86 62.5 13.5 0.00
Gelir giderden diigiik 24 37.1
Gelir giderden yiiksek 5 93.6
Kigsisel egsya/faaliyet | Gelir ve giderler dengeli 86 59.1 9.02 0.01
Gelir giderden diigiik 24 46.5

Tablo 27°de hastalarin yasam niteligi toplam ve alt6lgeklerinin puan ortalamalarinin

gelir diizeylerine gore dagilimi incelenmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde hastalarin gelir diizeyleri ile kisileraras: iligkiler

(x*>=10.2, p=0.01), mesleki rol (x>=10.4, p=0.01), ruhsal bulgular (x>=13.5, p=0.00), kisisel

esya/faaliyetler (x>=9.02, p=0.01), yasam niteligi toplam (x>=12.7, p=0.00) puan ortalamalan

arasinda anlaml diizeyde bir fark oldugu saptanmigtir.
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Tablo 28: Hastalarin Yagsam NiteliZi Puan Ortalamalarmm

Hastaneye Yatma

Durumlarma Gire Dagilimi.
Hastaneye yatma N X t/z p
durumu
Hastaneye yatan 56 573 | t=-2.41 0.02
Yasam niteligi toplam | Hastaneye yatmayan 59 63.7
Hastaneye yatan 56 192 | =-2.04 0.04
Kisileraras iliskiler Hastaneye yatmayan 59 21.5
Hastaneye yatan 56 528 | z=-1.63 | 0.10
Mesleki rol Hastaneye yatmayan 59 62.9
Hastaneye yatan 56 53.1 z=-153 | 0.12
Ruhsal bulgular Hastaneye yatmayan 59 62.6
Hastaneye yatan 56 490 |z=-2.88 | 0.00
Kisisel egya/faaliyet Hastaneye yatmayan 59 66.5

Tablo28’de hastalarin yagam niteligi toplam ve altSlgeklerinin puan ortalamalarinin

hastaneye yatma durumlarina gére dagilimi incelenmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde hastalarin hastaneye yatma durumlar ile mesleki rol

(z=-1.63, p=0.10) ruhsal bulgular (z=1.53, p=0.12) ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde

bir fark olmadig1 saptanmgtir.

Hastaneye yatma durumlan ile Kkigileraras: iligkiler (t=-2.04, p=0.04), kisisel

esya/faaliyetler (z=-2.88, p=0.00), yasam niteligi toplam (t=-2.41, p=0.02) puan ortalamalari

arasinda anlamhi diizeyde bir fark oldugu saptanmugtir.
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Tablo 29: Hastalarm Yasam Nitelizi Puan Ortalamalarmm Ila¢ Tedavilerine Gére

Dagilimi.
Ilag tedavisi N X z P

Atipik antipsikotik 59 60.5 | -2.64 | 0.00
Yasam niteligi | Atipik antipsikotik+antidepresan 47 44.7
toplam

Atipik antipsikotik 59 613 | -2.94 | 0.00
Kigileraras iliskiler | Atipik antipsikotik+antidepresan 47 43.7

Atipik antipsikotik 59 578 | -1.62 | 0.10
Mesleki rol Atipik antipsikotik+antidepresan 47 48.1

Atipik antipsikotik 59 575 | -1.53 | 0.13
Rubhsal bulgular Atipik antipsikotik+antidepresan 47 48.4

Atipik antipsikotik 59 61.6 | -3.11 | 0.00
Kigisel eyya/faaliyet | Atipik antipsikotik+antidepresan 47 433

Tablo 29°da hastalarin yasam niteligi toplam ve altdlgeklerinin puan ortalamalarinin

ilag tedavilerine gore dagilimi incelenmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde hastalarin ilag tedavileri ile mesleki rol(z=-1.62, p=0.10),

ruhsal bulgular (z=-1.53, p=0.13) puan ortalamalan arasinda anlamh diizeyde bir fark

olmadig1 saptanmugtir.

Ilag tedavileri ile kisileraras1 iligkiler (z=-2.94, p=0.00), kisisel esya/faaliyetler

(z=-3.11, p=0.00), yasam niteligi toplam (z=-2.64, p=0.00) puan ortalamalari arasinda

anlamli diizeyde bir iligki oldugu saptanmigtir.
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Tablo 30: Hastalarin Yasam Niteligi Puan Ortalamalarinm Tip Dis1 Kisilere Bagvurma

Durumlarina Gére Dagilimi.
Tip dis1 kisilere N X t/z p
basvurma durumu
Bagvuran 73 58.8

Yasam niteligi toplam t=-1.74 0.08
Bagvurmayan 42 63.7
Bagvuran 73 19.7

Kisilerarasi iligkiler t=-1.44 0.15
Bagvurmayan 42 214
Bagvuran 73 53.7

Mesleki rol 7z=-1.83 0.07
Bagvurmayan 42 65.4
Bagvuran 73 54.4

Ruhsal bulgular z=-1.52 0.13
Bagvurmayan 42 64.2
Bagvuran 73 56.3

Kigsisel esya/faaliyet z=-0.73 0.46
Bagvurmayan 42 60.9

Tablo 30°da hastalarin yagam niteligi toplam ve altSlgeklerinin puan ortalamalarimin

tip dig1 kisilere bagvurma durumlarina gére dagilimi incelenmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde hastalarin tip dis1 kigilere bagvurma durumlari ile

kisilerarasi iligkiler (t=-1.44, p=0.15), mesleki rol (z=-1.83, p=0.07), ruhsal bulgular

(z=-1.52, p=0.13), kisisel egya/faaliyetler (z=-0.73, p=0.46), yasam niteligi toplam

(t=-1.74, p=0.08) puan ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde bir fark olmadigi saptanmistir.

72



Tablo 31: Hastalarm Yagam Niteligi Puan Ortalamalarmm Hastahkla Ilgili Egitim

Alma Durumlarma Gére Dagilimi.

Hastahkla ilgili
egitim alma durumu N X t/z p
Egitim alan 33 73.2
Yasam niteligi t=7.04 0.00
toplam Egitim almayan 82 55.5
Egitim alan 33 81.9
Kisilerarasi iligkiler 7=-4.89 0.00
Egitim almayan 82 48.4
Egitim alan 33 78.6
Mesleki rol z=4.23 0.00
Egitim almayan 82 49.7
Egitim alan 33 83.9
Rubhsal bulgular z=-5.32 0.00
Egitim almayan 82 47.6
Egitim alan 33 81.7
Kisisel esya/faaliyet 7=-4.95 0.00
Egitim almayan 82 48.4

Tablo 31°de hastalarin yasam niteligi toplam ve alt6lgeklerinin puan ortalamalarinin
hastalikla ilgili egitim durumlarina gére incelenmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde hastalarin hastalikla ilgili egitim alma durumlan ile
kigileraras: iligkiler (z=4.89, p=0.00), mesleki rol (z=-4.23, p=0.00), ruhsal bulgular (z=-
5.32, p=0.00), kisisel esya/faaliyetler (z=4.95, p=0.00), yasam niteligi toplam (t=7.04,

p=0.00) puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark oldugu saptanmgtir.
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Tablo 32: Hastalarin Yasam Niteligi Puan Ortalamalarinin Psikososyal Beceri Egitimi

Grubuna Katilma Durumuna Goire Dagilimi.

Psikososyal beceri N X t/z p
grubuna katilma
durumu
Gruba katilan 33 73.2
Yasam niteligi t=-7.04 0.00
toplam Gruba katilmayan 82 55.5
Gruba katilan 33 81.9
Kisilerarasi iliskiler 7z=-4.89 0.00
Gruba katilmayan 82 48.4
Gruba katilan 33 78.6
Mesleki rol 7z=4.23 0.00
Gruba katilmayan 82 49.7 |
Gruba katilan 33 83.9
Ruhsal bulgular 7=-5.32 0.00
Gruba katilmayan 82 47.6
Gruba katilan 33 81.7
Kigsisel egya/faaliyet 7=-4.95 0.00
Gruba katilmayan 82 48.4

Tablo 32’de hastalarin yasam niteligi toplam ve altSlgeklerinin puan ortalamalarimn

hastalikla ilgili psikososyal beceri egitimi grubuna katilma durumlarina gére dagilimi

incelenmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde hastalarin hastalikla ilgili psikososyal beceri egitimi

grubuna katilma durumlari ile yagam niteligi puan ortalamalar1 arasindaki fark egitim alma

durumlartyla aym olup, aralarinda anlaml: diizeyde bir fark oldugu bulunmugstur.
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3.8. HASTALARIN YASAM NiTELiGi PUAN ORTALAMARININ YASAM

MEMNUNIYETLERI iLE iLiSKiSININ INCELENMESI.

Tablo 33: Hastalarin Yagam Nitelii Puan Ortalamalarmm Yasam Memnuniyetleri ile

Korelasyonunun Dagilimi.
Pearson korelasyon katsayisi Yasam memnuniyetleri
Yasam niteligi toplam 0.51%%*
Kisilerarasi iliskiler 0.46**
Mesleki rol 0.43%*
Ruhsal bulgular 0.44**
Kisisel egya/faaliyet 0.44**

*#1p<0.01

Tablo 33’de hastalarin yagam niteligi toplam ve altdlgeklerinin puan ortalamalan ile
yasam memnuniyetleri arasindaki iligki incelenmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde hastalarin yagam memnuniyetleri puan ortalamalar ile
kisileraras: iligkiler (r=0.46%*, p<0.01), mesleki rol (r=0.43**, p<0.01), ruhsal bulgular
(r=0.44**, p<0.01), kisisel egya/faaliyetler (r=0.44**, p<0.01), yasam niteligi toplam
(r=0.51**, p<0.01) puan ortalamalar arasinda anlamli diizeyde pozitif bir iligki oldugu

saptanmigtir.
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3.9. HASTALARIN YASAM NITELiGi PUAN ORTALAMALARI iLE PANSS ve
ALTOLCEKLERI PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI iLiSKINIiN

INCELENMESI.

Tablo 34: Hastalarim Yasam Niteligi Puan Ortalamalarmmin PANSS Ve Altolcekleri

Puan Ortalamalari ile Korelasyonunun Dagilimi.

Pearson korelasyon PANSS P olgegi N olgegi G olgegi
Katsayisi toplam

Yasam niteligi toplam -0.62%* -0.43%* -0.56** -0.60%*
Kisilerarasi iligkiler -0.58%* -0.36** -0.58%* -0.53%*
Mesleki rol -0.51** -0.41** -0.38%* -0.53**
Rubhsal bulgular -0.55%* -0.41** -0.48** -0.54**
Kisisel egya/faaliyet -0.46** -0.27%* -0.43%* -0.44**

** p<0.01

Tablo 34’de hastalarin yagsam nitelii puan ortalamalarinin PANSS ve altolgekleri
puan ortalamalari ile iligkisi incelenmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde hastalarin PANSS toplam puanlart ile yagam niteligi
toplam (r=-0.62, p<0.01), kisileraras: iligkiler (r=-0.58, p<0.01), mesleki rol(r=-0.51,p<0.01),
ruhsal bulgular (r=-0.55, p<0.01), kisisel egya/faaliyetler (r=-0.46, p<0.01) puan
ortalamalarinin arasinda anlamh diizeyde negatif bir iligki oldugu saptanmustir.

Hastalarin P 6lgegi puanlan ile yasam niteligi toplam (r=-0.43, p<0.01), kisilerarasi

iligkiler (r=-0.36, p<0.01), mesleki rol (r=-0.41, p<0.01), ruhsal bulgular (r=-0.41, p<0.01),
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kisisel esya/faaliyetler (r=-0.27, p<0.01) puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde negatif
bir iligki oldugu saptanmasgtir.

Hastalarin N 6l¢egi puanlar ile yasam niteligi toplam (r=-0.56, p<0.01), kisilerarasi
iligkiler (r=-0.58, p<0.01), mesleki rol (r=-0.38, p<0.01), ruhsal bulgular (r=0.48, p<0.01),
kigisel egya/faaliyetler (r=-0.43, p<0.01) puan ortalamalarinin arasinda anlamli diizeyde
negatif bir iligki oldugu saptanmustir.

Hastalanin G 6lgegi puanlan ile yasam niteligi toplam(r=-0.60, p<0.01), kisileraras:
iligkiler (r=-0.53, p<0.01), mesleki rol (r=-0.53, p<0.01), ruhsal bulgular (r=-0.54, p<0.01),
kigisel egya/faaliyetler (r=-0.44, p<0.01) puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde negatif

bir iligki oldugu saptanmugtir.
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BOLUM IV
TARTISMA
4.1. HASTALARA ILISKIN TANITICI BILGILER
Bu béliimde hastalarin sosyodemografik zellikleri tanitilmigtir. Bu sosyodemografik
ozellikler hastalarin yaglari, cinsiyetleri, medeni durumu, g¢ocuk sayisi, aile tipi, egitim
durumu, mesleki durumu, ¢alisgma durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi, en uzun siire
yasadiklar yerleri kapsamaktadir.

Hastalar yas gruplarina gore incelendiginde; aragtirma kapsamina giren 115 hastanin
%61.6’s1 20-29, %31.4’4 30-39, %7.0°1 40 ve iizeri yas grubunda olup, hastalarin yas
ortalamasi 28.68+6.13diir (Tablo 1). Sizofreni bozuklugu olan hastalarla yapilan aragtirmalar
incelendiginde, hastalarin yas ortalamasi, Soygiir ve ark. (2000)’nin yaptig1 g¢alismada
35+7.14, Babacan Giimiig (2002)’tin yaptig1 ¢aligmada 31.38+7.78, Deniz ve ark. (1998)’mn
34+9.2 olarak bulunmus olup, aragtirmamizin bulgulari ile benzerlik gdstermektedir.

Hastalarin cinsiyet durumlar1 incelendiginde; %37.4°i kadin, %62.6’s1 erkek olarak
bulunmugtur (Tablo 1). Sizofreni bozuklufu olan hastalarla yapilan arastirmalar
incelendiginde hastalarin, Deniz ve ark(1998)’nin yaptig1 ¢alismada %66.0°1 erkek, %34.0"1
kadin, Soygiir ve ark. (2000)’nin yaptig1 ¢alismada %62.5°1 erkek, %37.5°1 kadin, Babacan
Gimiis (2002)’tin yaptig1 caliymada %70.0’1 erkek, %30.0’1 kadin olarak saptanmigtir
(7,14,54). Sizofreni bozuklugu olan hastalarla yapilan aragtirmalardan elde edilen bulgular,
simdiki arastirma bulgularini desteklemektedir.

Hastalarin medeni durumlan incelendiginde; %85.2°sinin bekar, %13.0’min evli,
%]1.7’sinin bosanmig veya dul oldugu saptanmugtir (Tablo 1). Sizofreni bozuklugu olan
hastalarla yapilan ¢aligmalar incelendiginde hastalarin, Soygiir ve ark. (2000)’nin yaptig
calismada %73.5°i bekar, %9.2’si evli, %17.5°1 dul, Babacan Giimiis (2002)’iin yaptig

calismada %73.8°1 bekar, %15.0°1 evli, %11.3’ii bosanmus veya dul olarak saptanmugtir (7,54).

78



Literatlirde sizofreni bozuklugu olan bireylerin evlilik oranlarinin, toplumdaki evlilik
oranlarinin altinda oldugu belirtilmektedir. Sizofreninin kronik bir hastalik olmasi, hastalik
belirtilerinin agir seyretmesi, bu bireylerin aile kurmakta giicliik ¢ekmelerine ya da kisa
stirede bogsanmalarina neden olmaktadir (5,27,34).

Hastalardan evli olanlarin ¢ocuk sayilan incelendiginde; %90.4’iiniin ¢ocugu
olmadigi, %7.8’inin tek cocufu oldugu, %1.7’sinin iki ve iizeri sayida ¢ocugu oldugu
saptanmugtir (Tablo 1). Babacan Giimiis (2002)’iin arastirmasinda hastalarin, %81.3’{iniin
¢ocufu olmadigi, %13.8’inin bir ¢ocugunun, %5.0’mn iki veya daha fazla ¢ocugunun
oldugu belirtilmis olup, aragtirmamizin bulgusu ile benzerlik g6stermektedir (7). Sizofreni
bozuklugu olan bireylerin aile kurmakta giigliik gekmeleri gocuk sahibi olamamalarina neden
olmaktadr.

Hastalarin aile tipleri incelendiginde; %95.7°sinin g¢ekirdek, %1.7’sinin genis,
%2.6’s1m1n pargalanmis aileye sahip oldugu saptanmigtir (Tablo 1).Sizofreni bozuklugu olan
hastalarla yapilan arastirmalar incelendiginde, Babacan Giimiis (2002)’iin yaptig1 ¢aligmada
hastalarin %73.8’inin ¢ekirdek, %8.8’inin genis, %17.5’inin pargalanmg aileye sahip oldugu
saptanmugtir (7). Bu bulgular gimdiki aragtirma bulgularim desteklemektedir. Bu bulgular
dogrultusunda hastalarin biiyiik gogunlugunun ¢ekirdek aileye sahip oldugu gériilmektedir.

Hastalar egitim diizeylerine gore incelendiginde; %8.7’sinin okuryazar veya ilkokul
mezunu, %69.6’smin ortaokul veya lise mezunu, %21.7’sinin yiiksekokul veya fakiilte
mezunu oldugu saptanmustir (Tablo 1). Sizofreni bozuklufu olan hastalarla yapilan
calismalar incelendiginde hastalarin, Soygiir ve ark. (2000)’nin yaptin ¢aligmada
%58.33’intin ilkokul mezunu, %10.83’{iniin ortackul mezunu, %21.66’smin lise mezunuy,
%3.33’linlin {iniversite mezunu oldugu, Babacan Gilimiis (2002)’iin yaptigi ¢ahismada
%13.8’inin okuryazar veya ilkokul mezunu, %52.5’inin ortaokul veya lise mezunu,

%33.8’inin yiiksekokul veya fakiilte mezunu oldugu saptanmustir (7,54). Sizofreni bozuklugu

79



olan hastalarla yapilan bu aragtirmalardan elde edilen bulgular dogrultusunda, hastalarin
cogunlugunun ilk ve orta egitim diizeyine sahip olmasi, hastaligin genellikle geng
yetiskinlikte baglamasiyla ortiismektedir.

Hastalarin meslek durumlar incelendiginde;%58.3’iiniin meslegi olmadigi, %9.6’sinin
Ogrenci, %5.2°sinin ev hanimi, %5.2’sinin memur, %11.3%iiniin serbest meslek sahibi,
%06.1’1nin is¢i, %2.6’°siin emekli, %1.7’sinin emekli oldugu saptanmugtir (Tablo 1). Babacan
Giimiis (2002)’lin sizofreni hastalarla yaptig1 caligmada hastalarin, %36.3’iiniin mesleginin
olmadigi, %7.5’inin Sgrenci, %3.8’inin esnaf, %7.5’inin serbest meslek sahibi, %27.5’inin
memur, %5.0’min emekli, %6.3’{iniin ev hamimi, %1.3’niin ¢ifici, %5.0°min is¢i oldugu
bulunmustur (7). Aragtirma bulgulariyla bu sonuglar benzerlik gostermektedir. Hastalarm
yarlya yakm bir kisminin mesleginin olmamasi, bu kisilerin egitim diizeyleri, sizofreninin
kronik bir hastalik olmasi ve hastalik belirtilerinin agir olarak seyretmesiyle baglantili bir
sonugtur (5,27,34).

Hastalarin ¢alijma durumlari incelendiginde; %25.2’sinin ¢aligtifi, %74.8’inin
calismadig1 saptanmugtir. Babacan Glimiis (2002)’iin sizofreni hastalariyla yaptiga ¢alismada
hastalarin %60.0’1nin ¢aligmadigi, %40.0’mn ¢aligtifi bulunmustur (7). Bu bulgulara gore
hastalarin biiytik bir ¢gogunlugunun caligmadii sonucuna varilabilir. Hastalarin biiyiik bir
kisminin ¢aligmamast, hastaliklarindan dolay: egitimlerinin olumsuz olarak etkilenmesi ve
meslek sahibi olma oranlarinin diigitk olmasindan kaynaklanabilir.Literatiirde sizofreninin
hastanin sosyal, mesleki, ruhsal ve giinliik yasamindaki iglevsellikte azalmaya neden oldugu,
hastalik damgas1 nedeniyle bu hastalarin sorunlar yasadiklart belirtilmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda, bu kisilerin hem hastaliklari hem de toplumun olumsuz yaklagimlari

nedeniyle ¢aligmakta zorlandiklar1 s6ylenebilir (69,70).
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Hastalar gelir diizeylerine gore incelendiginde; %74.8inin gelir ve giderleri dengeli,
%20.9’unun gelir giderden diigiik, %4.3’iinlin gelirin giderden yiiksek oldugu saptanmigtir
(Tablo 1)

Hastalar sosyal giivence durumlarina goére incelendiginde; %62.6’simin emekli
sandigina bagli oldugu, %25.2’sinin SSK, %4.3’iiniin Bag-Kur, %7.8’inin saglik giivencesi
olmadif1 saptanmigtir (Tablo 1). Bu arastirmada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun emekli
sandifina bagli olmasinda, aragtirmanin iiniversite hastanesinde yapilmasinin etkili oldugu
diistintilmektedir. ’

Hastalar en uzun siire yagadiklar yerlere gore incelendiginde; %72.2’sinin sehirde,
%23.5’inin ilgede, %4.3’lintin kéyde yasadiklar1 saptanmigtir (Tablo 1). Babacan Giimiis
(2002)’tin sizofreni hastalaniyla yaptif1 c¢alismada, hastalarin %71.3%{iniin sehirde,
%25.0’min ilgede, %3.8’inin kdyde yasadiklart saptanmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda

hastalarin biiyiik cogunlugunun uzun siire gehirde yasadiklari soylenebilir. Literatiirde

sizofreninin gehirlerde ve endiistriyel bolgelerde daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (7,12).

4.2. HASTALARIN TEDAVi OLMA VE HASTALIKLA BASETME
DURUMLARININ INCELENMESI
Hastalarin hastalik siireleri incelendiginde; %40.8’inin 2-5 yil, %39.9’unun 6-10 yil,
%19.3’linlin 10 veya daha fazla yildan beri tedavi oldugu saptanmigtir. Hastalarin hastalik
stirelerinin ortalamasi 7.50+5.08 yildir (Tablo 2). Sizofreni hastalariyla yapilan galigmalar
incelendiginde, hastalarin ortalama hastalik siiresi, Soygiir ve ark (2000)’mn yaptig
calismada 9.244:3.78 yil, Babacan Giimiis (2002)’iin yaptig1 ¢alismada 8.75+44.89 yil olarak
saptanmistir (7,54,55). Sizofreni bozuklugu olan hastalarla yapilan bu aragtirmalar, simdiki

aragtirma Bulgulanm desteklemektedir.
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Hastalar kullandiklar1 ilag tedavilerine goére incelendiginde; %51.3’{iniin atipik
antipsikotik, %40.9’unun atipik antipsikotik ve antidepresan ilaglart birlikte, %5.2’sinin
atipik ve tipik antipsikotikleri birlikte, %2.6’sin tipik antipsikotik ilag kullandig
saptanmigtir (Tablo 3). Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin biiyiik gogunlugunun atipik
antipsikotik veya atipik antipsikotikle birlikte antidepresan kullandiklar1 s&ylenebilir.
Literatiirde atipik antipsikotik ilaglarin, tipik antipsikotik ilaglara gére tedavi etkisinin
yiiksek, yan etkinin daha az oldugu ve postpsikotik depresyonu veya sizofreninin negatif
bulgulan olan hastalar i¢in antipsikotik ilag tedavisi ile birlikte antidepresan ilag tedavisi de
kullamlabilecegi belirtilmektedir.

Hastalar sizofreni diginda bir kronik hastaliklarimin bulunmasi durumlarina gore
incelendiginde; %96.5’inin baska bir kronik hastalift bulunmadii, %3.5’inin bagka bir
kronik hastalig1 oldugu saptanmigtir (Tablo 4).

Hastalarin hastaneye yatma durumlarn incelendiginde; %51.3’{inlin hastaneye
yatmadigi, %48.7’sinin hastaneye yatt131 saptanmugtir (Tablo 5). Aragtirma bulgularina gore
yarlya yakinin hastaneye yattigt soylenebilir. Bu durum iilkemizde, hastalarin ayaktan
izlendigi tedavi kurumlarinin yeni yeni yayginlagiyor olmasi, bu hastalarin hastaneye yatma
gereksinimlerini arttirmaktadir (27).

Hastalarin hastaneye yatis sayilan incelendiginde; %38.3 {iniin 1-5 kez, %10.4’{iniin 6
veya daha fazla kez hastaneye yattigi saptanmistir. Hastalarin ortalama yatis sayisi
1.92+1.52°dir (Tablo 6). Babacan Giimiig (2002)’iin yaptig1 ¢alismada 2.91+6.23 oldugu,
Soygtir ve ark. (2000)’nin yaptig1 ¢alismada 6+3.08 oldugu saptanmustir (7,54). Bulgular
arasindaki farkliigin 6rneklem farkliliklarindan kaynaklanabilecegi sOylenebilir. Simdiki
aragtirma bulgularinda hastalarin ortalama yatig sayilarinin daha diisiik olmasi , arastirmanin
ayaktan tedavi biriminde yapilmasiyla iligkili oldugunu diistindtirmektedir. Literatiirde

sizofreni bozuklugu olan bireylerin ve ailelerinin hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip
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olmamalan, sosyal desteklerinin yetersiz olmasi, kriz durumlar1 ile nasil bas edeceklerini
bilmemeleri gibi nedenlerden dolay1 hastalarin hastaneye yatma oranlarmin yiikseldigi
belirtilmektedir (64,72).

Hastalarin tedavi olmak i¢in farkli psikiyatrist veya hastanelere bagvurma durumlar
incelendiginde; %94.8’inin farkli psikiyatrist veya hastanelere bagvurmadigi, %5.2’sinin
bagvurdugu saptanmigtir (Tablo 7). Bu bulgular dogrultusunda, hastalarin farkli psikiyatrist
veya hastanelere bagvurmamalar1, beklentilerinin kargilanmas: y6niinde, doyum bulmalarinin
bir gostergesi olabilir.

Hastalarin tip dis1 kigilere bagvurma durumlari incelendiginde; %63.5’inin tip digt
kisilere (haci, hoca, tifiiriik¢ii vb.) bagvurdugu, %36.5’inin bagvurmadig: saptanmigtir (Tablo
8). Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarla yapilan ¢aligmalar incelendiginde, hastalarin Alper
ve ark. (1990)’min yaptig1 ¢alismada, ruhsal bozuklugu olan bireylerin %54.5’inin tip dist
kisilere bagvurdugu, Ozcan ve ark. (1999)’min yaptign c¢alismada sizofreni hastalarimn
%85’1nin, hastalikla bas etmede, dini etkinliklerde bulunduklari, Babacan Giimiis (2002)’tin
yaptif1 ¢alismada sizofreni hastalarinin %62.5’inin tip dis1 kisilere bagvurdugu saptanmigtir
(3,7,44). Hastalarin tip dis1 kisilere bagvurma oranlarimin ¢ok yiiksek olmasi, toplumumuzda
yaygin olarak gorilen inamglardan kaynaklanan bir c¢are arama davranisi olarak
yorumlanabilir.

Hastalarin dernek iiyesi olma durumlan incelendiginde; %30.4’tniin dernek iiyesi
oldugu, %69.6’simn dernek {iyesi olmadig saptanmigtir (Tablo 9). Hastalarin dernek iiyesi
olma oranlarimin diigiikk olmasinin nedenleri, sizofreni ile ilgili derneklerin yaygin olmamasi,
tilkemizde genel olarak toplum orgiitlerine iiye olma oranlarimin diigiik olmasi, hastalarin var

olan dernek hakkinda yeterince bilgilendirilmemesi olabilir.
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Hastalarin hastaliklartyla ilgili egitim alma durumlart incelendiginde; %28.7’sinin
egitim aldigi, %71.3’linlin egitim almadifi saptanmustir (Tablo 10). Babacan Giimiis
(2002)’tn yaptig1 arastirmada hastalarin, %6.2°sinin egitim aldigi, %93.8’inin egitim
almadigy saptanmistir (7). Bulgular arasindaki farkliligin, simdiki ¢aligmanin yapilmig
oldugu birimde 3 yildir, gesitli merkezlerde kullanilan tedavi programlarindan sosyal beceri
egitimi, ruhsal egitim, aile egitimi, biligsel rehabilitasyon ve kisilerarasi grup tedavisi
tekniklerini kullanarak olusturulmus olan ruhsal ve toplumsal beceri egitimi programinin
uygulaniyor olmasindan kaynaklandi$ diisiiniilmektedir.

Hastalarin hastaliklariyla ilgili psikososyal beceri egitimi grubuna katilma durumlari
incelendiginde; %28.7°sinin katildigi, %71.3iiniin katilmadii saptanmugtir (Tablo 11).
Hastalarin hastaliklartyla ilgili egitim alma durumlar ile psikososyal beceri egitimi grubuna
katilma durumlarinin oranlan esit olarak bulunmustur. Bu bulgularin esit olmasi aragtirmanin
yapilmi§ oldugu birimde uygulanan ruhsal ve toplumsal beceri egitimi programi kapsaminda

hem sosyal beceri egitimi hem de ruhsal egitimin yer almasindan kaynaklanmaktadir.

43. HASTALARIN TEDAVI ORTAMINDA KENDILERINI KOTU
HiSSETMELERINE NEDEN OLAN DURUMLARIN INCELENMES].
Hastalarm tedavi ortaminda kendilerini kétii hissetmelerine neden olan durumlar
incelendiginde; %91.4’tinlin bir neden olmadigim, %4.3’iiniin yakin ilgi, anlayis
gosterilmemesi, %4.3’tniin biirokratik islerin fazlaligindan dolayr kendilerini kétii
hissettikleri saptanmistir (Tablo 12). Bu bulgular dogrultusunda hastalarin biiyiik orammn
tedavi ortamiyla ilgili sorunu olmadif1 goriilmektedir. Bu sonucu aragtirmacinin aragtirmayi

yapmis oldugu birimde ¢alistyor olmasimin da etkileyecegi diigiintilmektedir.
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44. HASTALARIN YASAM MEMNUNIYETLERI PUAN ORTALAMALARININ
INCELENMESI.
Hastalarin genel olarak yasamlarindan memnuniyetleri incelendiginde; %47.9’unun
orta derecede memnun, %36.5’inin memnun, %13.0’min biraz memnun, %0.9’unun oldukg¢a

memnun oldugu, %1.7’sinin hi¢ memnun olmadig1 saptanmigtir (Tablo 13).

4.5. HASTALARIN POZITIF VE NEGATIF SENDROM OLCEGI(PANSS) PUAN
ORTALAMALARININ INCELENMESI.
4.5.1. HASTALARIN PANSS TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ
INCELENMESI.
Hastalarin PANSS Toplam puan ortalamalarn incelendiginde;
Hastalarin PANSS Toplam puanlari en fazla 99.0 ile en az 32.0 arasinda
degismektedir (Tablo 14).
Hastalarin, PANSS Toplam puan ortalamasinin (X=61.4+13.0) oldugu saptanmigtir
(Tablo 14). Veznedaroglu ve ark. (2004)’min sizofreni bozuklugu olan iki farkli hasta
grubunda yaptifi kontrollii ¢aligmada, hastalarin PANSS puan ortalamalart baglangic
63.53+£14.48 ile 66.86+13.60, son 53.33+15.71 ile 66.00+19.84 olarak saptanmigtir. Sizofreni
bozuklugu olan hastalarla yapilan bu aragtirmadan elde edilen bulgular, simdiki aragtirma

bulgulan ile benzerlik gostermektedir.

4.5.2. HASTALARIN PANSS POZITiF PUAN ORTALAMALARININ
INCELENMESI
Hastalarin PANSS pozitif puanlari en fazla 19.0 ile en az 7.00 arasinda degigmektedir

(Tablo 15).
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Hastalarin PANSS pozitif puan ortalamasinin (X=11.3£2.90) oldugu saptanmugtir
(Tablo 15). Hastalarin PANSS pozitif puan ortalamalarinin ¢ok yliksek olmamasinin sebebi,

aragtirma kapsamina alinan hastalarin akut alevlenmesinin olmamasindan kaynaklanabilir.

4.5.3. HASTALARIN PANSS NEGATIF PUAN ORTALAMALARININ
INCELENMESL.
Hastalarin PANSS negatif puanlari en fazla 36.0 ile en az 8.00 arasinda degismektedir
(Tablo 16).
Hastalarin PANSS negatif puan ortalamasinin (X=18.2+5.52) oldugu saptanmuigtir
(Tablo 16). Literatiirde sizofreni bozuklugu olan hastalarin tedavisinde antipsikotiklerin
alevlenme, yineleme ve hastaneye yatig oranlarimi diistirmekle birlikte hastalarin toplumsal

islevsellikleri diigtikl{igii, negatif belirtilerindeki yiiksekligi 6nleyemedigi belirtilmektedir.

4.5.4. HASTALARIN PANSS GENEL PSiKOPATOLOJI PUAN
ORTALAMALARININ INCELENMESL
Hastalarin PANSS genel psikopatoloji puanlari en fazla 53.0 ile en az 16.0 arasinda
degismektedir (Tablo 17).
Hastalarin PANSS genel psikopatoloji puan ortalamasmin (X=31.8+6.33) oldugu

saptanmigtir (Tablo 17).
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4.6. HASTALARIN YASAM NiTELiGi PUAN ORTALAMALARININ

INCELENMESI.

4.6.1. HASTALARIN YASAM NITELIGI TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ

INCELENMESI.

Hastalarin Yagsam Niteligi Toplam puanlart en fazla 101.0 ile en az 24.0 arasinda
degismektedir (Tablo 18).

Hastalarin Yagam Niteligi Toplam puan ortalamasimn (X=60.6+14.5) oldugu
saptanmistir (Tablo 18). Veznedaroglu ve ark.(2004)’nin sizofreni bozuklugu olan iki farkl
hasta grubunda yaptigi kontrolli g¢aligmada hastalarin, yagam niteligi toplam puan
ortalamalar1 baglangic Olcegi 64.46+19.58 ile 52.73+13.39, son oOlgek 89.67+24.10 ile
53.40+14.48 olarak saptanmugtir. Bu caligmamin bulgulari, simdiki arastirma bulgularim

desteklemektedir.

4.6.2. HASTALARIN YNO (YASAM NIiTELIGi OLCEGI) KiSILERARASI
ILISKILER PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI.
Hastalarm YNO Kkisileraras1 iligkiler puanlart en fazla 41.0ile 6.00 arasinda
degismektedir (Tablo 19).
Hastalarm YNO kisileraras1 iligkiler puan ortalamasmin (X=20.3+6.21) oldugu

saptanmstir.

4.6.3. HASTALARIN YNO MESLEKi ROL PUAN ORTALAMALARININ
INCELENMESI.
Hastalarn YNO mesleki rol puanlari en fazla 20.0 ile 3.00 arasinda degismektedir

(Tablo 20).
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Hastalarm YNO mesleki rol puan ortalamasinm (X=10.0+3.93) oldugu saptanmistir

(Tablo 20).

4.6.4. HASTALARIN YNO RUHSAL BULGULAR PUAN ORTALAMALARININ
INCELENMESI.
Hastalarn YNO ruhsal bulgular puanlan en fazla 37.0 ile 10.0 arasinda degismektedir
(Tablo 21).
Hastalarm YNO ruhsal bulgular puan ortalamasiin (X=22.6+4.84) oldugu

saptanmugtir (Tablo 21).

4.6.5. HASTALARIN YNO KiSIiSEL ESYA VE GUNLUK FAALIYET PUAN
ORTALAMALARININ INCELENMES].
Hastalarm YNO kisisel esya ve giinliik faaliyet puanlari en fazla 12.0 ile 4.00 arasinda
degismektedir (Tablo 22).
Hastalarin YNO kisisel esya ve giinliik faaliyet puan ortalamasmin (X=7.59+1.59)

oldugu saptanmistir (Tablo 22).

4.7. HASTALARIN YASAM NITELIiGi PUAN ORTALAMALARININ TANITICI
OZELLIKLERE GORE iINCELENMESI
Hastalarin yagam niteligi toplam ve alt6lgek puan ortalamalar ile cinsiyetleri arasinda
yapilan Mann-Whitney U testlerinde, yasam niteligi toplam ve tiim alt &lgekler puan
ortalamalar1 ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmamigtir

(p>0.05) (Tablo 23).
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Bu bulgulara gore hastalarin yasam niteligi puanlarmmin cinsiyetlere gore farklilik
gostermedigi sOylenebilir. Bu bulgu, bu konuda yapilan caligma olmamasindan dolay:
kargilastirilamamaktadar.

Hastalarin yasam niteligi toplam ve altdlgek puan ortalamalari ile medeni durumlarn
arasinda yapilan U testlerinde, ruhsal bulgular, kisisel egya/faaliyetleri ile medeni durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmamig (p>0.05), kisileraras: iligkiler,
mesleki rol, yasam nitelii toplam puan ortalamalari ile medeni durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 24).

Bu bulgulara gore hastalarin ruhsal bulgular, kigisel esya/faaliyet puanlarinin medeni
durumlara gére farklilik gostermedigi, kisileraras: iligkiler, mesleki rol, yasam niteligi toplam
puanlarimin medeni durumlarma gore farklilik gésterdigi, evli olan hastalarin bekar olanlara
gore kigilerarasi iligkileri, mesleki rol uyumlar1 ve yasam niteliklerinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Hastalarin yasam niteligi toplam ve altGlgek puan ortalamalar ile egitim durumlar
arasinda yapilan Kruskal Wallis H testlerinde, yasam niteligi toplam ve altdlgekler puan
ortalamalan ile egitim durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamhl farklar saptanmugtir
(p<0.05) (Tablo 25).

Bu bulgulara gore hastalarin yasam niteligi puanlarinin egitim durumlarina gore
farklilik gosterdigi, egitim diizeyi yiiksek olanlarin yagam niteliklerinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Egitim ile bireyin kigileraras: iligkilerini geligtirerek, bir biitiin olarak yasam
kalitesini arttirmaktadr.

Hastalarin yagam niteligi toplam ve altélgek puan ortalamalar: ile ¢alisma durumlar
arasinda yapilan U testlerinde, yasam niteligi toplam ve altSl¢ekler puan ortalamalan ile
calisma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmugtir (p<0.05)

(Tablo 26).
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Bu bulgular dogrultusunda hastalarin ¢alijma durumlarina gére yagam niteligi
puanlarimin farklilik gosterdigi, c¢alisan hastalarin galigmayanlara gore yasam niteligi
puanlarinin yiiksek oldugu s6ylenebilir.

Hastalarin yagsam niteligi toplam ve altdlgek puan ortalamalar ile gelir diizeyleri
arasinda yapilan Kruskal Wallis H testlerinde, yasam niteligi toplam ve altdl¢ekler puan
ortalamalar ile gelir diizeyleri arasinda anlamli farklar saptanmustir (p<0.05) (Tablo 27).

Bu bulgular dogrultusunda hastalarin gelir diizeylerine gore yasam niteligi puanlarimn
farklilik gosterdigi soylenebilir. Bu bulgular bu konuda yapilan ¢aligma olmamasindan dolay1
kargilagtinlamamaktadir.

Hastalarin yagsam niteligi toplam ve altélcek puan ortalamalari ile hastaneye yatma
durumlar arasinda yapilan U testlerinde, mesleki rol ve ruhsal bulgular puan ortalamalar ile
hastaneye yatma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmamig (p>0.05),
kisiler aras iligkiler, kisisel egya/faaliyetler, yasam niteligi toplam puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklar saptanmustir (p<0.05) (Tablo 28).

Bu bulgular dogrultusunda ruhsal bulgular ve mesleki rol puanlarimin hastalarin
hastaneye yatma durumlarina gore farkliik gostermedigi, kisileraras: iligkiler, kigisel
esya/faaliyetler, yasam niteligi toplam puanlarimin hastalarin hastaneye yatma durumlarina
gore farklilik gosterdigi sGylenebilir. Hastalarin hastaneye yatmasi ya da yatmamas: ruhsal
bulgular ve mesleki rol puanlarim degistirmezken, hastaneye yatan hastalarin yatmayanlara
gore Kkisiler arasi iligkiler, kigisel esya/faaliyetler, yasam niteligi toplam puanlarinin daha
diisiik oldugu bulunmustur.

Hastalarin yasam niteligi toplam ve altdlgek puan ortalamalar: ile hastalikla ilgili ilag
tedavileri arasinda yapilan U testlerinde, ruhsal bulgular ve mesleki rol puan ortalamalar ile

ilag tedavileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmamig (p>0.05), kisilerarasi

90



iligkiler, kigisel egya/faaliyetler, yasam niteligi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0.05) (Tablo 29).

Bu bulgular dogrultusunda rubsal bulgular ve mesleki rol puanlarinin hastalarin ilag
tedavilerine gore farklilik gostermedigi, kisilerars: iliskiler, kisisel egya/faaliyetler, yasam
niteligi toplam puanlarinin atipik antipsikotik tedavi alanlarda atipik antipsikotik ile birlikte
antidepresan tedavi alanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Buradan atipik
antipsikotik ilaglar ile birlikte antidepresan tedavi alan hastalarin, depresyonu yada hastalifin
negatif belirtileri nedeniyle yasam niteliklerinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Hastalarin yasam niteligi toplam ve altdlgek puan ortalamalari ile tip disi kisilere
bagvurma durumlari arasinda yapilan U testlerinde, yasam niteligi toplam ve ttim altdlcek
puan ortalamalan ile tip dig1 kisilere bagvurma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklar saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 30).

Bu bulgulara gore hastalarin yasam niteliklerinin tip disi1 kisilere bagvurma
durumlarina gore farklilik gostermedigi, tip dis1 kisilere bagvurmanin egitim diizeyleri ve gelir
diizeyi ile ¢ok iligkili olmadig1 diigiiniilebilir.

Hastalarin yagam niteligi tQplam ve altdlgekleri puan ortalamalar ile hastalik ile ilgili
egitim alma durumlar arasinda yapilan U testlerinde, yagam niteligi toplam ve tiim alt6lgek
puan ortalamalari ile hastalik ile ilgili egitim alma durumlari arasinda istatistiksel olarak
olduk¢a anlaml: farklar saptanmistir (p=0.00) (Tablo 31).

Bu bulgulara gore yasam niteligi puanlarinin hastalik ile ilgili egitim alma durumlarina
gore farklilik gosterdigi, egitim alanlarin almayanlara gore yasam niteliklerinin daha yiiksek
oldugu sdylenebilir.

Hastalarin yagam niteligi toplam ve altGlgekleri puan ortalamalan ile hastaliklariyla

ilgili psikososyal beceri grubuna katilma durumlar: arasinda yapilan U testlerinde, yasam
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niteligi toplam ve tiim altdlgek puan ortalamalan ile psikososyal beceri grubuna katilma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar saptanmigtir (p=0.00) (Tablo 32).

Bu bulgulara gére yasam niteligi puanlarmin hastalarin psikososyal beceri grubuna
katilma durumuna goére farklilik gosterdigi, psikososyal beceri grubuna katilanlarin
katilmayanlara gére yagsam niteliklerinin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Veznedaroglu ve
ark.(2004)’mn sizofreni bozuklugu olan iki farkl hasta grubunda yaptigt kontrollii ¢aligmada,
psikososyal beceri grubu 6ncesi ve sonrasi hastalarin yasam niteligi puanlan arasinda oldukga
anlaml diizeyde farklilik bulunmustur (z=-3.35, p=0.00) (76). Bu bulgu simdiki arastirma

bulgulari ile birbirini desteklemektedir.

48. HASTALARIN YASAM NITELIGI PUANLARI iLE YASAM

MEMNUNIYETLERI ARASINDAKI ILISKiSININ INCELENMESI.

Hastalarin yagam niteligi toplam ve altSlgek puan ortalamalar ile yasam memnuniyetleri
arasindaki iligki incelendiginde; yasam niteligi toplam ve tiim altlgek puan ortalamalar ile
hastalarin yasam memnuniyet puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif bir
iligki saptanmugtir **(p<0.01) (Tablo 33).

Bu bulgulara gére yasam niteligi puanlar ile hastalarin kendilerinin ifade ettikleri
yasam memnuniyetlerinin pozitif bir iligki gosterdigi, hastalarin kendi algiladiklar1 yasam
memnuniyetlerinin yasam nitelikleri ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Bu bulgu, bu konuda

yapilan ¢aligma olmamasindan dolay: karsilagtirilamamaktadar.

92



4.9. HASTALARIN YASAM NIiTELiGI PUANLARI iLE PANSS ve ALTOLCEK

PUANLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI.

Hastalarin yasam niteligi toplam ve altdlgek puanlari ile PANSS ve altdlgek puanlar
arasindaki iligki incelendiginde; yasam niteligi toplam ve altélgek puanlari ile PANSS toplam,
P &Slgegi, N 6lgegi, G dlgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
oldugu saptanmugtir **(p<0.01) (Tablo 34).

Bu bulgulara gére yasam niteligi toplam ve tiim altl¢ek puanlan ile PANSS toplam, P
olgegi, N olgegi, G Olgegi puanlanmin aralarinda negatif bir iligki gosterdifi, hastalarin
PANSS puanlarimin diismesi ile yasam niteliinin yiikseldigi sdylenebilir. Veznedaroglu ve
ark. (2004)’nin gizofreni bozuklugu olan iki farkli hasta grubunda yaptig1 kontrollii galismada,
psikososyal beceri grubuna katilan hastalarin grup sonras yagam niteligi puan ortalamalarimn
artti, PANSS puan ortalamalarimin azaldigt saptanmigtir (76). Bu bulgu ile simdiki aragtirma

bulgular1 birbirini desteklemektedir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

A. SONUC

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Psikoz Birimi’nde

ayaktan tedavi
géren sizofreni bozuklufu olan bireylerin yagam niteliinin Sizofrenik bozuklugu olan
bireylerde yasam niteligi ile hasatligin pozitif, negatif belirtileri ve genel psikopatoloji
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan aragtirma bulgularina gore;

Aragtirma kapsamina giren hastalarin %61.6’st 20-29 yas grubunda olup, yas
ortalamasinin 28.68+6.13 oldugu bulunmugtur. Hastalarin, %62.6’s1 erkek, %85.2’sinin
bekar, %90.4’{inlin gocugunun olmadig, %95.7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%69.6’s1min ortaokul veya lise mezunu oldugu, %58.3’{inlin mesleginin olmadigi, %74.8’inin
calismadigi, %74.8’inin gelir ve giderlerinin dengeli oldugu, %62.6’smnin emekli sandifina
bagli oldugu, %72.2’sinin en uzun siire sehirde yasadig1 saptanmugtir.

Hastalarin, %40.8’inin 2-5 yildan beri hasta olup, hastalik siirelerinin ortalamasi
X=7.50+5.08 olarak bulunmustur. Hastalarin %51.3’{iniin atipik antipsikotik ilag tedavisi
aldig1, %96.5’inin bagka bir kronik hastalig1 bulunmadigi, %51.3’{iniin hastaneye yatmadig,
%38.3’linlin 1-5 kez hastaneye yattifi, %5.2°sinin farkli psikiyatrist veya hastanelere
bagvurdugu, %63.5’inin tip dis1 kisilere (haci, hoca, iifiirtik¢ii vb.) bagvurdugu, %69.6’s1nin
dernek tiyesi olmadif1, %28.7’sinin hastalikla ilgili egitim aldig1, %28.7’sinin hastalikla ilgili
psikososyal beceri grubuna katildig: saptanmugtir.

Hastalarin %91.4’liniin tedavi ortaminda kendilerini k&tii hissetmelerine neden olan

bir durum olmadigini, %4.3’ii yakin ilgi ve anlayis gosterilmedigini, %4.3°1 biirokratik iglerin
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fazla oldugunu belirtmistir. Hastalarin %47.9’u yasamlarindan orta derecede memnun
olduklarim ifade etmisgtir.

Hastalarin 3 altdlgekten olusan PANSS puan ortalamalarn incelendiginde; hastalarin
PANSS puan ortalamas: (X=61.4+13.0), pozitif belirtiler (P) puan ortalamas: (X=11.3+2.90),
negatif belirtiler (N) puan ortalamasi (X=18.2+5.52), genel psikopatoloji (G) puan
ortalamalar1 (X=31.846.33) oldugu saptanmigtir.

Hastalarin 4 altSlgekten olusan yagam niteligi puan ortalamalari incelendiginde;
hastalarin yasam niteligi toplam puan ortalamasi (X=60.6+14.5), kisileraras: iligkiler puan
ortalamasi (X=20.3+6.21), mesleki rol puan ortalamasi (X=10.0+3.93), ruhsal bulgular puan
ortalamas1 (X=22.6+4.84), kisisel egya/faaliyetler puan ortalamasi (X=7.59+1.59)
bulunmugtur.

Hastalarin yagam niteligi toplam ve tiim altélgek puan ortalamalarimin cinsiyete gore
farklilik g6stermedigi saptanmugtir.

Hastalarin ruhsal bulgular ve kigisel egya/faaliyetler puan ortalamalarinin medeni
durumlarina gore farklilik g6stermedigi, kisiler arasi iligkiler, mesleki rol, yasam niteligi
toplam puan ortalamalarinin medeni durumlarina gore farklilik gésterdigi saptanmustir. Evli
olan hastalarin kisiler arasi iligkiler, mesleki rol, yasam nitelifi toplam puan ortalamas1 bekar
olan hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde bu fark anlamh
olarak saptanmigtir (z=-2.13, p=0.03).

Hastalarin yasam niteligi toplam ve altSlgek puan ortalamalarinin egitim diizeyine
gore farklilik gosterdigi saptanmustir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki fark
anlaml bulunmustur (x>=23.55, p=0.00).

Hastalarin yasam niteligi toplam ve altdlgek puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna

gore farklilik gosterdigi saptanmustir. Caligma durumlarina gore c¢alisan hastalarin yasam
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niteligi puan ortalamasinin ¢aligmayan hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analizde bu fark anlamli olarak saptanmustir (z=5.21, p=0.00).

Hastalarin yagam niteligi toplam ve altdlgek puan ortalamalarmin gelir diizeyine gére
farklilhik gosterdigi saptanmugtir. Yapilan istatistiksel analizde geliri giderden yiiksek olan,
gelir ve giderleri dengeli olan, geliri giderden diisiik olan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (x*>=12.7, p=0.00).

Hastalarin ruhsal bulgular ve mesleki rol puan ortalamalarimin hastaneye yatma
durumuna gére farklilik gostermedigi, Kisileraras: iligkiler, kisisel egya/faaliyetler, yasam
nitelidi toplam puan ortalamalarinin hastaneye yatma durumlarma gore farklilik gosterdigi
saptanmigtir. Hastaneye yatan hastalarin kigileraras: iligkiler, kisisel esya/faaliyetler, yasam
niteligi toplam puan ortalamasi hastaneye yatmayanlardan daha diisiik bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analizde bu fark anlamli bulunmustur (t=-2.41, p=0.02).

Hastalarin yagam niteligi toplam ve tiim alt6l¢ek puan ortalamalarimin ilag tedavilerine
gore farklilk gosterdigi saptanmustir. Ilag tedavisi olarak atipik antipsikotik ilag alan
hastalarin kisileraras: iligkiler, mesleki rol, ruhsal bulgular, kisisel egya/faaliyetler ve yasam
nitelidi toplam puan ortalamalari, atipik antipsikotikle birlikte antidepresan ila¢ tedavisi
alanlarm puan ortalamalarindan yiiksek bulunmugtur. Yapilan istatistiksel analizde bu fark
anlamli bulunmustur (z=-2.64, p=0.00).

Hastalarin yasam niteligi toplam ve tiim altdl¢ek puan ortalamalarinin tip dig1 kisilere
bagvurma durumuna gore farkhilik géstermedigi saptanmugtir.

Hastalarin yasam niteligi toplam ve altdlgek puan ortalamalarimin hastalikla ilgili
egitim alma durumuna gore farklilik gosterdigi saptanmigtir. Hastalikla ilgili egitim alan
hastalarin yagam niteligi ve altdlgek puan ortalamalarinin egitim almayan hastalardan daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde bu fark anlamli olarak saptanmigtir

(t=7.04, p=0.00).

96



Hastalarin yagam niteligi toplam ve alt6lgek puan ortalamalarimin hastalikla ilgili
psikososyal beceri grubuna katilma durumuna goére farklilik gosterdigi saptanmugtir.
Hastalikla ilgili psikososyal beceri grubuna katilan hastalarin yasam niteligi ve altdlcek puan
ortalamalarinin gruba katilmayan hastalardan daha yiiksek bulunmus, yapilan istatistiksel
analizde gruba katilan ve katilmayan gruplar arasindaki fark anlamli olarak saptanmigtir
(&=7.04, p=0.00).

Hastalarin yasam niteligi toplam ve altSlgek puan ortalamalarinin yasamlarindan
memnuniyetleri arasindaki iligki incelendiginde, yapilan istatistiksel analizde anlamli pozitif
bir iligki oldugu bulunmugtur (p<0.01).

Hastalarin yasam niteligi toplam ve tiim altSlgek puan ortalamalarin PANSS ve
altolgekleri puan ortalamalart arasindaki iligki incelendiginde, her bir o&lgek puan
ortalamastyla istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.01).

Bu aragtirmada, sizofrenik bozuklugu olan bireylerde yasam niteligi ile pozitif-negatif

belirtileri arasinda iligkinin bulundugunu belirten hipotez dogrulanmigtir.
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B. ONERILER

e Sizofreni kronik bir has’;ahk olduu igin, hasta ve ailelerine gerektiginde
bagvurabilecekleri danigmanlik merkezlerinin sayisinin arttirilmas,

e Sizofreni bireyin bagimsiz yasamasi, toplumsal, mesleki ve akademik islevselligi igin
gereken becerilerin gelisimini engelleyen ya da bozan bir etkiye sahip oldugundan
tedavide hastalarin yasam niteligi diizeylerini saptamak,

e Hastalanin sizofreninin negatif ve pozitif belirtilerinin bir sonucu olarak yasadiklar,
rubsal ve toplumsal gereksinimlerini kargilamaktaki zorluklar i¢in gesitli beceri alanlarini
igeren programlarin uygulanmasi,

e Psikososyal beceri egitimi programi ve benzer programlarin sonuglarmin
degerlendirilmesinde kullanilan araglarin iilkemiz sizofreni hastalarinin ve ailelerinin
ozelliklerine uygun gelistirilmesi, kullanilmakta olanlarin yayginlastirilmasi,

e Biitiinciil bir yaklasim olarak farmakoterapi ve ruhsal toplumsal tedavilerin birlikte
uygulanmasi,

e Hastalar i¢in toplumsal destek saflayan giindiiz hastanelerinin yayginlagtinlmasi ve
kapasitelerinin arttirilmasi ya da biiyiik kapasiteli hastanelerde ayaktan tedavi birimlerinin
yayginlagmasi,

e Kronik sizofreni tamsi alan hastalar ve aileleri i¢in yasadiklar1 zorluklarla bag etmeye
yonelik kapsamli, diizenli ve siirekli egitim programlarinin olusturulmasi ve olusturulan
programlarin tiim psikiyatri hizmetlerinde (klinik, ayaktan tedavi birimi) rutine
yerlestirilmesi,

e Sizofreni tamsi olan hasta ve ailelerinin hastaneden taburcu olduktan sonra tedavi ve
bakimin siirekliligi i¢in, bu alanda egitimler planlayip uygulamak,

e Sizofreni hastalarina toplumsal islevsellikleri ve yagam nitelikleri {izerinde olumlu etkisi

olan Psikososyal Beceri Egitimi Programinin (biligsel beceriler, iletisim becerileri, sorun
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¢Ozme becerileri, psikozu ve sizofreniyi anlamak, ila¢ tedavisini ve ilag yan etkilerini
O0grenmek, tedaviyi degerlendirmek, inatgi belirtilerle bag etmeyi 6grenmek, uyarict
isaretleri 6grenmek ve onlarni izlemek, alkol ve uyusturuculardan kaginmak, faydasiz
tedavi arayislarindan kaginmak, stresle bag etmeyi 6grenmek, benlik saygisim arttirmak,
zamam degerlendirmek, arkadaslik wve dostluk iligkilerini gelistirmek, toplumsal
faaliyetlere katilmak) uygulanmasi ve bu programu yiiriitebilecek uzmanlarin ( psikiyatri
hemgiresi, psikolog, sosyal hizmet uzman1) yetigtirilmesi,

Sizofreni tedavisinde ilagla birlikte uygulanan ruhsal ve toplumsal tedavi girigimlerinin
etkinligini g6steren, 6rneklem sayis: arttirilabilen ve randomizasyon yapilabilen, programi
yiriitenlerle degerlendirmeleri yapacaklarin ayrt kigilerin oldugu ¢ok merkezli
caligmalarin sayisinin arttirilmasi,

Sizofreni, hastamin giinliik ve iy yasamindaki islevselligini azalttif1 i¢in, bu hastalarin
topluma yeniden kazandirilmas: yoniinde rehabilitasyon merkezlerinin olugturulmasi,
Psikosoyal Beceri Egitimi Programina aileyi de dahil ederek, hastaligin belirti ve
bulgularmin, bakim ve davraniy modellerinin, tedavi yontemlerinin, acil kriz planinin,
hastalikla ilgili yasal konularin ve hastaligim neden oldugu sorunlarla bag etmenin
islendigi egitim programlarinin uygulanmasi ve uygulanmasinin yayginlagtirilmasi,
Ulkemizde siklikla uygulanan standart tedaviye psikososyal beceri gruplarinm, egitim
programlarinin eklenmesi, optimal tedavi anlayigimnin tlim psikiyatri ¢aliganlar1 arasinda
yayginlagmasinin saglanmasi,

Sizofreni hastaliimi tanitmaya yonelik egitim, toplant1 ve yayinlarin sayisinin arttirilmasi
ve tiim psikiyatri hizmetlerinde (klinik, poliklinik) hasta yakinlarinin yayinlara iicretsiz

ulagmasi,
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Sizofreni bozuklugu olan hasta ve ailelerine yonelik olarak kisa, net ve dogru bilgi aktaran
televizyon, radyo ve gazete programlarimin hazirlanmasi ve bu konuya yer verildiginde
uzmanlarin rehberlik etmesi,

Sizofreni bozuklugu olan hastalarin yatiglarini ve hastaliklarinin alevlenmesini 6nlemek ,
tedavide siirekliligi saglamak amaciyla, hasta ve hasta ailelerine yonelik planlanan egitim
programlarinda ilgili disiplinler (psikiyatrist, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani)
igbirligi i¢inde bulunmali,

Psikiyatri hizmeti veren kurumlarda ¢alisan/calisacak olan hemsirelerin miidahale
programlarin yiiriitmeleri igin siirekli egitim ve siipervizyonlarimn olmasi,

Hastalarin tedavilerinin kendi aile ve toplumsal ortamlarinda olmasi tedavide daha olumlu
rol oynadid1, biiyiik kapasiteli hastaneler yerine, hasta ve ailesinin kolay ulagabilecegi
kiiciik tedavi merkezlerinin olusturulmasi,

Toplum ruh saglig1 hizmetlerinin yaygnlastirilmasi ve hemsirelerin bu hizmetlerde gorev

almalari
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OZET

Sizofreni bireyin bagimsiz yagamasi, toplumsal, mesleki ve akademik islevselligi igin
gerekli olan becerilerin gelisimini engelleyen ya da bozan bir etkiye sahiptir. Antipsikotik
ilaclar sizofreni bozuklugunun tedavisinde olduk¢a 6nemli olup akut alevlenme, hastane yatig
oranlarim diigtirmektedir ancak hastalarin toplumsal iglevselliklerindeki bozulma ve yasam
niteliklerindeki diisiikliiligii Onleyememektedir. Bu g¢aliyma, sizofrenik bozuklugu olan
bireylerin yasam niteligini saptayip, yasam niteligi ile hasathigm pozitif - negatif belirtileri
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanmis ve uygulanmigtir.

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligma olarak yapilmugtir. Ege Universitesi
Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Psikoz Birimine 15.03.2004 —
15.06.2004 tarihleri arasinda bagvuran hastalar aragtirmanin evrenini, bu evrenden
simrlamalara uyularak belirlenen 115 hasta arastirmanin Srneklemini olusturmusgtur.

Aragtirmanin verileri, Hastalan Tamitic1 Bilgi Formu, Sizofreni Hastalarina Yonelik
Yasam Niteligi Ol¢egi ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) ile gerekli olan izinler
alindiktan sonra, Psikoz Biriminde ayaktan tedavi olan hastalara uygulanarak toplanmugtir.
Anket formlari aragtirmaci tarafindan uygulanmgtir.

Yasam Niteligi Olgeginin, yapilan Cronbach Alpha giivenirlik katsayist r=0.83tiir.
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgeginin(PANSS), yapilan Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
r=0.80°dir. Arastirmada veriler, say1 ve ylizde dagilimy, t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal
Wallis H testi ve korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Hastalarin ruhsal bulgular ve kisisel egya/faaliyet puan ortalamalarmin medeni
durumlarma gore farklilik gostermedigi, kigiler arast iliskiler, mesleki rol, yasam niteligi

toplam puanlarim medeni durumlarina gore farkhlik gosterdigi saptanmugtir.
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Hastalarm yasam niteligi toplam ve altdlgek puan ortalamalarinin egitim diizeylerine,
calisma durumlarma, gelir dizeylerine ve ilag tedavilerine gore farkliik gosterdigi
saptanmigtir

Hastalarin ruhsal bulgular ve mesleki rol puan ortalamalarmmn hastaneye yatma
durumuna gére farklibk gostermedigi, kisileraras: iligkiler, kisisel esya/faaliyetler, yagam
niteligi toplam puan ortalamalarinin hastaneye yatma durumlarina gore farklilik gosterdigi
saptanmigtir.

Hastalarin yagsam niteligi toplam ve altdlgek puan ortalamalarimm hastalikla ilgili
egitim alma ve psikososyal beceri egitimi programina katilma durumlarina gore istatistiksel
olarak olduk¢a anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmusgtir.

Hastalanin yasam nitelii toplam ve tiim altSlgek puanlar ile yasam memnuniyet
puanlari arasinda anlamli pozitif bir iligki oldugu saptanmugtir.

Hastalarin yasam niteligi toplam ve tiim altdlgekleri ile PANSS ve altolgekleri
arasinda anlamli negatif bir iligki oldugu saptanmigtir.

Tiim bulgular dogrultusunda, hastalarin sizofreninin negatif ve pozitif belirtilerinin bir
sonucu olarak yagadiklari, ruhsal ve toplumsal gereksinimlerini kargilamaktaki zorluklan igin

cesitli beceri alanlarini igeren programlarin uygulanmasi Snerilmektedir.
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SUMMARY

Schizophrenic disorder greatly influences the necessary skills to carry out social,
vocational and academic functioning of the patient. Antipsychotic medication is very helpful
in the treatment of schizophrenia and reducing future hospitalizations and relapses, however
medication cannot prevent the worsening in social functioning and quality of life. This study
aims to determine the quality of life of patients with schizophrenic disorder and to study the
relationship between the negative and positive symptoms.

This descriptive and cross-sectional study was carried out in Ege University Medical
School Psychiatry Department, Psychotic Disorders Unit between March, 2004 and June,
2004. The sample of the study consisted of 115 patients diagnosed to have schizophrenic
disorder. Life Quality of the patients with schizophrenic disorder, Negative and Positive
Symptoms Scale (PANSS) and demographic information sheet have been administered to the
patients.

T-test, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis H test and correlation analysis have been
used to evaluate the data. The reliability coefficient for Quality of Life Scale is r=0.83 and
Cronbach Alpha reliability coefficient for Negative and Positive Symptoms Scale (PANSS)
is r=0.80.

The results of the study indicate that there is a significant difference between
interpersonal relationships, vocational role, Quality of Life scores and the marital status of the
patients. There is a significant difference between total and sub-scales scores of Quality of
Life scale and education status, employment, income levels and medications. There was a
significant difference between the hospitalization rate and interpersonal relationships,
personal belongings/activities, the means of total scores of Quality of Life scale. There was a
significant difference between the means of total and sub-scales scores of Quality of Life

scale and pharmacotherapy. There was a highly significant difference between means of total
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and sub-scales scores of Quality of Life scale and receiving psychoeducation and
psychosocial skill training. There was a positive correlation between Quality of Life scores
and life satisfaction. There was a negative correlation between total and sub-scale scores of
Quality of Life scale and PANSS and PANSS sub-scales.

It is suggested that social skill training programs for schizophrenic patients will be
helpful in coping with the difficulties caused by negative and positive symptoms and adapting

the psychological and social demands of life.
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EK-1

HASTALARI TANITICI BILGI FORMU

1- Kag yagindasmiz?.................
2- Cinsiyetiniz nedir?

(1) Kadin (2) Erkek
3- Medeni durumunuz nedir?

(1) Bekar (2) Evli (3) Bosanmig / Dul
4- Kag¢ cocugunuz var?

(1) Yok 2)1 (3) 2 ve lizeri
5- Su anda evinizde kimlerle birlikte yastyorsunuz?
6-Egitim diizeyiniz nedir?

(1) Okuryazar / Ilkokul

(2) Ortaokul / Lise

(3) Yiiksekokul / Fakiilte
T-MESIEFINIZ NEAIT?.....oeeveereereereereereneeaereeeaneseeseesencaseeeessesseseosssssestesssssessasssnessessesans
8-Gelir getiren bir igte ¢alistyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayrr
9- Gelir gider durumunuz nasildir?

(1) Gelir giderden yiiksektir

(2) Gelir ve giderler dengelidir

(3) Gelir giderden dugtiktiir
10- Sosyal giivence durumunuz nedir?

(1) Yok (2) Emekli Sandigi  (3) Bag-Kur (4) SSK
11- En uzun siire yagadifimz yerlegim birimi neresidir?

(1) Koy 2) 1lge (3) Schir
12- Ne kadar siiredir sizofreni tedavisi gorliyorsunuz?

.............................................................................................

..............................................................................................

14- Bagka bir kronik hastaligimiz var m1? (Diyabet, yiiksek tansiyon gibi....)
(1) Yok (2) Var



15- Hastaliginiz nedeniyle tedavi olmak i¢in hastaneye yattimz mi?
(1) Evet (2) Hayir
16- Evet ise Kag KeZ YattINIZ?.......cevvreeeeeeiieceeeeteceensresneneeesessneseessesesssssssssesssseessens

17- Hastaligimz nedeniyle tedavi olmak i¢in psikiyatrist, psikolog veya hastanelere
gidiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir
18- Hastaligin1z nedeniyle tip dis1 kisilere (haci, hoca, ifiiriik¢ii vb.) bagvurdunuz mu?
(1) Evet (2) Hayir
19- Sizofreni ile ilgili bir dernek ya da gruba iiyeliginiz var mi1?
(1) Evet (2) Hayir
20- Doktorunuz ile olan tedaviniz diginda sizofreniyle ilgili bir egitim programina
katildimiz m? ’
(1) Evet (2) Hayir
21- Doktorunuzla olan ilag tedaviniz diginda sizofreniyle ilgili bir psikososyal beceri
egitimi programina (grubuna) katildimiz mi1?
(1) Evet (2) Hayir
22- Tedaviye geldiginizde kendinizi ktii hissetmenize neden olan durumlar nelerdir?

....................................................................................................

...................................................................................................

23- Genel olarak yasaminizdan memnuniyetinizi 1-5 arasinda kag puan olarak
tamimlarsimiz?

() Hi¢ memnun degilim

() Biraz memnunum

() Orta derecede memnunum

() Memnunum

() Olduk¢a memnunum



EK-2

POZITIiF VE NEGATIiF SENDROM OLCEGI

1=Yok 2=Cok 3=Hafif 4=Orta 5=Orta/Afir G6=Afir

POZITIF BELIRTILER OLCEGI (P)
P1. SANRILAR

P2. DUSUNCE DAGINIKLIGI

P3. VARSANILAR

P4. TASKINLIK

P5. BUYUKLUK DUYGULARI

P6. SUPHECILIK/KOTULUK GORME
P7. DUSMANCA TUTUM

NEGATIF BELIRTILER OLCEGI (N)

N1. DUYGULANIMDA KUNTLESME

N2. DUYGUSAL ICECEKILME

N3. ILISKi KURMADA GUCLUK

N4. PASIF/KAYITSIZ BICIMDE KENDINI
TOPLUMDAN CEKME

N5. SOYUT DUSUNME GUCLUGU

N6. KONUSMANIN KENDILIGINDEN
VE AKICI OLMASININ KAYBI

N7. STEREOTIPIK DUSUNME

GENEL PSIKOPATOLOJi OLCEGI (G)
G1. BEDENSEL KAYGI

G2. ANKSIYETE

G3. SUCLULUK DUYGULARI

G4. GERGINLIK

G5. MANYERIZM VE VUCUY DURUSU
G6. DEPRESYON

G7. MOTOR YAVASLAMA

7=Cok Agr

ONORORONORORY)
ONONORONORORG)
ONORORONONONG)
ONONORONORORG)
OEORORONORORE)
OEONONONORORG)
OEORONONORORY)

OEONORORORONG)
OREORORORORORY)
ONONORORONORY)
OEONONORORONG)

ONONORONORONG)
OEORONONORORG)

OEONONORORONG)

ONONORORONONG)
ONONORONORONG
OEORONONONORG)
OEONONORORONG)
ONORORORORONY)
H@AB®HO 6O
ONORORONORORY)



G8. ISBIRLIGI KURAMAMA OEARORORORORY

G9. OLAGANDISI DUSUNCE ICERIGI M@ B @G 6O
G10. YONELIM BOZUKLUGU D G @ G ©G D
G11. DIKKAT AZALMASI O G @G 6O
G12. YARGILAMA VE ICGORU EKSIKLIGI (1) (2) 3) ¥ (5) (6) (D
G13. IRADE BOZUKLUGU O G @G GO
G14. DURTU KONTROLSUZLUGU OGO .G O
G15. ZIHINSEL ASIRI UGRAS D@ G @ G 67

G16. AKTIF BICIMDE SOSYALKACINMA (1) ) 3) (4) (5) (6) (7)

PUANLAMA:
Pozitif Belirtiler: Negatif Belirtiler:  Genel Psikopatoloji: Toplam:



EK-3

SIZOFRENI HASTALARI iCiN YASAM NIiTELIGi OLCEGi

Bu dlgek siirdiiriim tedavisi altindaki sizofreni hastalariin son bir ay i¢indeki
uyumlarim  degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup, hastalarin  kigisel
deneyimlerinin zenginligini, kigileraras: iligkilerinin niteligini ve mesleki rollerdeki
tiretkenlik diizeylerini 6l¢mektedir.

Degerlendirme, hastada psikozun pozitif belirtilerinin olup olmamas1 veya
hastaneye yatirilma ihtiyact duyulup duyulmamasindan bagimsiz olarak yapilmaktadir.

Olcegin yan yapilandirilmig bir goriisme bigiminde uygulanmasi planlanmgtur.

Her bir madde ii¢ bdliimden olugur.

Birici boliimde, goriismecinin degerlendirilecek parametreyi anlamasi ve
bunun iizerinde yogunlagmasina yardimci olmak {izere kisa bir tanimlama yapilmistir.

Ikinci bolimde, goriismecinin hastayr incelemeye baglamasma yardimei
olabilecek birkag soru verilmistir.

Ukgtincii boliimde ise, her bir madde i¢in goriigmeciye karar almada yardimci
olmak iizere, dordiinde kisa bir tammlama bulunan, aralarda kalan digerlerinde
tamimlama yapilmamig toplam 7 dereceli bir skala verilmigtir. Skalada yer alan
puanlardan 0, 2, 4 ve 6 i¢in kisa bir tammlama yapilmug; aralarda kalan 1, 3, 5
puanlari, goriigmeciye derecelendirme yaparken esneklik saglamak iizere tamimsiz
birakilmigtir.

Verilen sorular sadece birer 6neri olarak hazirlanmugtir. Bu sorular ihtiyaca
gore degistirilebilir veya eklemeler yapilabilir. Her bir madde i¢in goriigmecinin iyi bir
degerlendirme yapmasina olanak verecek bigimde ele alinmalidir.

Olgegin amaci, yasam alanlarinda psikopatolojilerden kaynaklanan
kisitlamalan degerlendirmektir. Diger etkenler agikca tabloya kanstiginda gériismeci
tarafindan gerekli ayarlamalar yapilmalidir (Ornegin, agir bir bedensel hastaliga bagli
olarak hastanin toplumsal iligkilerinde bir azalma ortaya ¢ikabilir).

Olgekte yer alan biitiin maddeler degerlendirmeye alinmalidir. Her bir madde
icin skalada yer alan sayilardan uygun buldugunuzu isaretleyiniz.

Olgekte yer alan 21 madde asagidaki dért altélgekten birinde yer alir:

I. Kigileraras: iligkiler (1-8)

I1. Mesleki Rol (9-12)

I11. Ruhsal Bulgular (13-17, 20-21)

IV. Kisisel esya ve giinliik faaliyet (18-19)



1-Evde birlikte yasadigh kisilerle iligkiler
Bu madde, kisinin evde birlikte yasadifi kisﬂerle/ailesiyle yakin iligkilerini
degerlendirmek iizere diizenlenmigtir. Yakin iligkiler, karsilikls bakim ve paylagimi da

igerir.

Onerilen sorular

Evde birlikte yasadidimz kisiler arasinda 6zellikle yakin olduklariniz var m1?
Bu kisilere kisisel konularimzi agar misiniz?

Bu kisilerle ne siklikta konuguyorsunuz?

Bu kisilerle olan iligkilerinizi anlatir misinz?

Birlikte neler yapiyorsunuz?

Evde bulundugunuz zamanlarda vaktinizin ¢ogunu yalmz mu yoksa evdeki diger

kisilerle birliktemi gegiriyorsunuz?

Degerlendirme
0-Gergek anlamda bir yakinlik yok

4-Bir olciide istikrarh sayilabilecek yakin etkilesimler var, ancak yogunlugu yada
diizeyi diisiik; veya diizensiz ve tutarsiz olarak ger¢eklesiyor

6-Evde birlikte yasadig1 kisilerle olan yakin iligkilere yeterli katilim g&steriyor



9- Eger kisi yalmz yastyorsa ve yakininda hig bir aile iiyesi yoksa, buray: isaretleyiniz
2- Arkadashk iligkileri

Bu madde kisinin evde birlikte yasadig1 kisiler yada aile tiyeleri disindaki kisilerle

kurdugu yakin iligkileri degerlendirmek iizere hazirlanmistir. Yakin iliskiler kargilikli

bakim ve paylasimi da igerir. Kiginin ruh sagligi ¢alisanlan ile kurdugu iliskiler
kapsam disidur.

Onerilen sorular

Aileniz yada birlikte yasadigimiz kisiler diginda 6zellikle yakin oldugunuz

arkadaglarimz var m1?

Bu kisilere kigisel konularinizi agar misiniz?

Kag arkadagimiz var?

Bu kisilerle telefon veya yiizyiize ne siklikta goriigiiyorsunuz?

Arkadaglarinizla olan iligkilerinizi anlatir misiniz?

Arkadaglarimiz kigisel konularim sizinle konusurlar m?

Degerlendirme
0-Gergek anlamda yakin bir arkadaglik iligkisi yok



4-Bir olgiide istikrarli sayilabilecek yakin iligkiler var, ancak yogunlugu yada diizeyi
diisiik; veya diizensiz ve tutarsiz olarak gergeklesiyor

6-Birden fazla kisiyle yakin iligkilere yeterli katilim var

3- Tamdik edinebilme
Bu madde, bir 6nceki maddede s6z edilen duygusal yatirim olmaksizin Kiginin bir
bigimde ilgi gosterdigi/hoslandifi veya ortak faaliyet ve ilgi alanlarmm paylastig
kisilerle olan iligkilerini degerlendirmek iizere hazirlanmigtir. Evde birlikte yasadig:
kisiler ve ruh saglig1 ¢alisanlari ile olan iligkiler kapsam digidir.

Onerilen sorular

Yakin arkadaglarimzdan bagka, birlikte faaliyette bulunmaktan yada cesitli ilgi
alanlarim1 paylagmaktan hoglandigimiz kisiler var mi1?

Kag kisi var?

Bu kigilerle ne siklikla bir araya geliyorsunuz?

Birlikte neler yapiyorsunuz?

Uyesi oldugunuz bir kuliip veya dernek var m? Diizenli olarak katildiginiz bir faaliyet

alaminiz var mi?

Is arkadaslarnimzla is disinda temaslariniz oluyor mu? Ornegin, birlikte 6gle yemegine

¢ikar misimiz yada ig ¢ikigi bir seyler yapar misimz?

Degerlendirme
0-Gergek anlamda bir tanidiklik bagi kuramiyor



2-Az sayida kisiyle ve yalmz seyrek olarak temas kurabiliyor

4-Kurabildigi ve halan siirdiirmekte oldugu baz1 tamidikliklar olsa da, bu iligkilerde
paylasilan etkinlikler olduk¢a sinirh ve dar kapsamli

6-Yeterli diizeyde tamdik edinebiliyor ve iligki siirdiirtiyor

4- Sosyal aktiviteler
Bu madde, eglenmek, hos vakit gegirmek amaciyla diger insanlarla birlikte
gerceklestirilen faaliyetlere katilim diizeyini degerlendirmek {izere hazirlanmistir. Is,
okul gibi esas olarak bagka amaglara hizmet eden faaliyetler ve psikoterapi kapsam
disidr.

Onerilen sorular

Eglenmek, hos vakit gegirmek amaciyla, diger insanlarla bir araya geliyor musunuz?
Bu tiir faaliyetlere ne siklikla katiliyorsunuz?

Bu faaliyetler hakkinda biraz bilgi verir misiniz?

Diizenli olarak katildiginiz sosyal aktiviteler var m1?

Degerlendirme
0-Gergek anlamda bir sosyal aktivite yok

2-Sosyal aktivitelere seyrek olarak katilim gosteriyor, ancak bu katilim diizenli bir
tarzda degil yada kisinin ailesi veya birlikte yasadig: kisilerle sinirl

4-Siklik veya ¢esitlilik yoniinden az olmakta birlikte, baz1 diizenli faaliyetlere katiliyor



6-Yeterli diizeyde sosyal aktivitede bulunuyor

5-Sosyal baglar
Bu madde, kisiyle ilgilenen, onun esenligi i¢in kaygi duyan yada faaliyetleri hakkinda
bilgi sahibi olan insanlardan olusan sosyal baglarinin ne diizeyde oldugunu
degerlendirmek tizere hazirlanmigtir. Ruh saghigi ¢alisanlar ile kurulan sosyal baglar
kapsam digidir.

Onerilen sorular
Sizinle ilgilenen, mutlulugunuzu ve sagligimizi diigtinen, esenliginiz i¢in kaygi duyan

insanlar var m?

Kag kigi?

Bu kisiler bu ilgilerini nasil ifade ediyorlar?

Hayatinizda 6nemli ve heyecan verici bir olay olsaydi, kiminle baglant1 kurardiniz
yada kime haber verirdiniz?

Beslenme, ulagim, giinliik yagsamla ilgili pratik sorunlar gibi giinliik konularda size
duygusal olarak destek veren yada yardimci olan insanlar var mi1? Basiniza herhangi

bir sey gelse, yardim i¢in bagvurabileceginiz veya giivenebileceginiz insanlar var m1?

Degerlendirme
0-Gergek anlamda bir sosyal bag yok

2-Hastanin sosyal baglan ¢ok az sayida yada diizeydedir ve/veya yakin aile iiyeleriyle

siirlidir.



4-Sosyal baglari bir 6l¢lide mevcut olsa da, say1 veya diizey olarak az

6-Hem nicelik hem nitelik yoniinden yeterli diizeyde sosyal bag mevcut

6- Girigkenlik
Bu madde kisinin toplumsal etkilesimlerini yonlendirmede -aktif olma diizeyini
degerlendirmek i¢in hazirlanmugtir (etkilesim tiiriin{i, diizeyini, kiminle oldugunu
saptayiniz).

Onerilen sorular
Insanlarla bir seyler yapmak s6z konusu oldugunda, genellikle teklif sizden mi yoksa
onlardan mu gelir?

Arkadaglarinizla bir araya geldiginizde ne yapilacagina kim karar verir?

Eglenmek yada hos vakit gecirmek igin bir fikriniz oldugunda, diger insanlan davet
etmek zor geldigi i¢in, bazen bu firsat1 kagirdiginiz oluyor mu?

Insanlan telefonla arar misiniz?

Insanlar1 aray1p gériisme isteginiz oluyor mu?

Eglenmek, hos vakit ge¢irmek istediginizde, yalmz olmayr mi yoksa bagkalariyla

birlikte olmay1 mu1 tercih ediyorsunuz?

Degerlendirme
0-Sosyal faaliyetlerin gerceklesmesi hemen hemen tiimiiyle diger insanlarin

girigkenligi ile miimkiin oluyor



2-Kisi ara sira girigkenlik davramg1 gésterse de, genel olarak sosyal edilginligi
nedeniyle sosyal yasaminda belirgin bir fakirlesme s6z konusu; veya giriskenligi
sadece yakin aile tiyeleriyle sinirl

4-Girigkenligi yeterli diizeyde olmasa da, bu durum kisinin sosyal aktiviteleri izerinde

¢ok az diizeyde olumsuz sonuglara neden oluyor

6-Yeterli diizeyde girigken
7-Toplumdan uzaklagsma
Bu madde, kisinin rahatsizlif1 yada ilgisizligine bagli olarak, sosyal etkilesimlerden

aktif olarak kaginma, uzaklagma diizeyini degerlendirmek iizere hazirlanmigtir.

Onerilen sorular
Insanlarla iliskide bulunmak sizin igin rahatsiz edici oluyor mu?

Bagka insanlar size birlikte bir seyler yapmayi teklif ettiklerinde reddettiginiz oluyor
mu? Boyle bir teklif gelse, reddeder miydiniz?

Yapacak higbir iginiz olmadiginda dahi, bu tiir teklifleri reddettiginiz oluyor mu?

Sadece bagka insanlar iligki kurmay1 gerektiriyor diye, 6nemli islerinizi yapmaktan
kacindigimiz oluyor mu?

Telefonlara yanit vermekten kag¢indigimiz oluyor mu?

Bu tiir davranmiglarimzin yagamimizi nasil etkiledigini diistintiyorsunuz?

Insanlarla yalmzca istediginiz bir seyi bagsarmada onlarn yardimina ihtiyag
duydugunuz i¢in mi iligki kuruyorsunuz?



Yalnizlig1, evde tek bagina kalmayi tercih ettiginiz olur mu? Ne siklikta?

Degerlendirme
0- Gergek anlamda sosyal iligkilerden aktif olarak kaginiyor

2-Kendi amaglan igin ¢ok az sosyal iligki kurmakla birlikte, temel ihtiyaglarim
kargilayacak Olgiide sosyal temaslara giriyor; veya i¢e kapanma durumu sadece yakin

aile {iyeleri ile olan iligkilerinde mevcut degil

4-Baz1 doyum verici ve eglendirici sosyal ugragilan olsa da, bunlar kaginmaya bagl
olarak azalmig durumda

6-Toplumdan uzaklagma egilimi tagidigin1 gésteren hicbir bulgu yok

8-Kars cinsle iligkiler*®
Bu madde, kisinin kars:1 cinsinden olan kigilerle, olgun-yakin bir iligki kurabilme ve

doyum verici cinsel yasam kapasitesini degerlendirmek iizere hazirlanmigtir.

*Bu maddenin yazilis manti1, kisinin kars: cinse ilgi duyan bir tercihe sahip oldugunu
varsaymaktadir. Kisinin siirekli ve tutarli bir egcinsel tercihinin agik¢a saptandigi
durumlarda, tarzinizi bu duruma uygun olarak diizenleyiniz ve aym kapasiteleri kisinin
durumuna uygun olarak degerlendiriniz.

Onerilen sorular

Bekarlar icin

Katildiginiz toplumsal faaliyetlerde kadinlar da (erkeklerde) oluyor mu?

Karsi cinsten kagindifiniz yada onlarla iligki kurmayi1 ¢ok fazla rahatsiz edici
buldugunuz oluyor mu?



Kars1 cinsten birisi ile randevulagip bulustugunuz oluyor mu?

Kiz (erkek)arkadagimz oldu mu? Kag kisi? Ne diizeyde?

Bu iligkiler hakkinda biraz bilgi verebilir misiniz? Bu iligki sizin i¢in doyum verici
miydi? Duygusal olarak bu iligskiye ne kadar katildifimz diisiintiyor sunuz?

Hig agik oldunuz mu?

Cinsel iliskiniz oldu mu? Iligkinizin yeterince doyum verici oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Karg1 cinsten bir arkadagimiza sarilmak, 6pmek gibi sevginin bedensel ifadelerini
gosterdiginiz oluyor mu?

Evliler igin

Evliliginiz nasil gidiyor?

Esinizle neler paylasiyorsunuz?

Esinizle neler konusuyorsunuz?

Onunla kisisel duygu ve diisiincelerinizi paylasiyor musunuz?

Kavga ettiginiz oluyor mu? Ne siklikta?

Esinize sarilmak, 6pmek gibi sevginin bedensel ifadelerini gosteriyor musunuz?
Cinsel yasaminizi yeterince doyum verici buluyor musunuz?

Kendinizi esinize ne dl¢iide yakin hissediyorsunuz?

Degerlendirme

0-Kars1 cinse karg1 higbir ilgi yok veya aktif olarak kaginma mevcut

2-Karsi cinsle ancak agagidaki sinirliliklar iginde olabilen temaslar mevcut;
duygusal katilim olmaksizin sadece bedensel rahatlama saglayan bedensel aktivite
iligkide ciddi ve stirekli kesintiler var
doyumsuzluk ve duygusal karmagsa egemen

4-Tam olmasa da yakinlik ve duygusal yatinm igeren iligkileri oluyor. Bu iligkilerin
doyum verici yam agir basiyor ve iligkide bazi cinsel davramslar ve sevginin bedensel
ifadeleri miimkiin olabiliyor



6-Genellikle doyum verici ve duygusal yonden zengin, yakin ve uyumlu cinsel

davramiglar gésteriyor

9-Mesleki role uyum
Bu madde, kisinin ne kadar iyi yada ne kadar eksiksiz sekilde bagarili olduguna
bakilmaksizin, girisimde bulundugu isteki roliine uyum diizeyini degerlendirmek iizere
hazirlanmistir. Evde ¢aliganlar (ev hamimlari gibi) igin, kiginin {stlendigi
sorumluluklarin, ¢alisgan normal yeterlikte bir insamin {istlendigi sorumluluklarla
kargilastinldiginda tamgiin bir igi yada bir kismim ne Slgiide yansitip yansitmadigim
diigtiniiniiz. Eger degerlendirilen Kisi igsiz ise, uygun is arama aktivitesi i¢in harcanan

zamani dikkate aliniz.

Onerilen sorular

Bir iginiz var m1?

Bu iste haftada kag saat ¢aligryorsunuz?

Isinize ek olarak okula gidiyor musunuz?

Isinizin diginda, gocuklarimza bakmak veya ev isleri gibi ek sorumluluklar iistleniyor

musunuz?

Ogrenciler icin;

Ne tiir bir egitim programina devam ediyorsunuz?

Kag ders aliyorsunuz?

Okulda haftada kag saatiniz gegiyor?

Okulun yam sira ¢alisiyor musunuz? Okul diginda ¢ocuk bakmak veya ev isleri gibi ek

sorumluluklar tistleniyor musunuz?

Evde ¢ahisanlar icin;

Evinizin ve ailenizin bakimina ne 6l¢iide katiliyorsunuz?



Evde iistlendiginiz sorumluluklar nelerdir?
Cocuk yetistiriyor musunuz?

Evdeki diger kisiler bu konularda size ne &l¢lide yardimer oluyor?

Degerlendirme

0-Gergek anlamda bir mesleki rol uyumu yok

6-Tamgilin

10-Basan
Bu madde, kisinin girisimde bulunmay1 tercih ettigi belirli bir mesleki rolii yerine
getirmedeki bagart ve bagariyla sona erdirme diizeyini degerlendirmek {izere
hazirlanmigtir.

Onerilen sorular

Kisiye maag1, maag zamlan, iginin zorlayicilig1 ve sorumlulugu, igverenden gelen dvgii
ve yergiler, is arkadaslariyla olan etkilegiminin yeterliligi, isine devamsizlik yapip
yapmadig1, terfiler veya ig kariyerinde bir gerileme olup olmadif1 yoniinde sorular
sorunuz.

Ogrenciler igin;

Okulu, smifi, ders programinin zorlugu, 6gretmenlerden gelen Svgii ve elestiriler, siuf
arkadaglariyla olan etkilesiminin yeterlilii, okula devam durumu, verilen ev
ddevlerine kargt tutumu, ve ders programinin digindaki aktiviteleri konusunda sorular

sorunuz.



Evde cahsanlar;

Yemek pisirmek, aligveris yapmak, bulagik yikamak, temizlik yapmak, toz almak,
¢amagsir yikamak, evin biitgesini idare etmek, g¢ocuklarm bakimi ve duygusal
ihtiyaglarmi kargilamak gibi yapilmasi gereken gérevlerin yeterli performansta yapilip
yapilmadigi konusunda sorular sorunuz. Bunlara ek olarak ev idaresi, g¢ocuk
yetistirilmesi konularinda, aile iiyelerinden kisiye yonelik 6vgii ve elestirilere iliskin

sorular da sorabilirsiniz.

Degerlendirme
0-Tercih ettigi roliin iglevlerini yerini getirme girigiminde bulunamiyor veya girisimde

bulunsa da siirdiiremeyecek kadar yetersiz bir performans gésteriyor

2-Oldukg¢a diisikk bir basari diizeyini giglikle siirdiirmeye ancak yetecek bir

performans gosteriyor

6-Tercih ettigi roliin islevlerini g¢ok iyi bir bigimde yiiriitiiyor; stirekli ve tutarh bir
basar1 grafifi gosteriyor

11-Potansiyelini kullanabilme becerisi
Bu madde, kisinin mesleki roliinde gergeklestirdigi uyum ve basarimin, sahip oldugu
potansiyel ve firsatlardan yararlanmay1 ne 6lgtide yansittigim degerlendirmek {izere
bazirlanmigtir. Kiginin yetenekleri, bedensel engelleri, egitim diizeyi, ekonomik,
toplumsal ve kiiltiirel etkenleri g6z 6niinde bulundurunuz. Kisinin potansiyeline deger
bigmede, herhangi bir ruhsal hastalik yada kigilik bozuklugunu dogrudan yansitan
sinirlibiklar: dikkate almayiniz.



Onerilen sorular
Bu madde, ¢ok yonmlii bir karar siirecini gerektirmektedir. Kisinin yetenekleri ve
elindeki firsatlart ortaya koymak i¢in gerekli olan agilimlari ve kolayliklar1 saglayacak

herhangi bir soruyu sorabilirsiniz.

Degerlendirme

0-Potansiyelini ger¢eklestirmede hemen hemen tam bir bagarisizlik

2-Yeteneklerinin belirgin olarak altinda kalan bir iste ¢alisiyor; veya igsiz ancak aktif

olarak ig artyor

6-Mesleki role uyumu ve bagarisi, kiginin yetenekleri ve elindeki firsatlarla orantili

12-Mesleki doyum
Bu madde, kisinin sectifi mesleki rolde gosterdigi performansi, igini yaparken ne
Olgiide rabhat ve sikintisiz oldugunu ve bu isten doyum saglama diizeyini

degerlendirmek iizere hazirlanmigtir.

Onerilen sorular

Isinizi yada okulunuzu seviyor musunuz?
Bagka bir igle ugragiyor olmay1 tercih eder miydiniz?

Bu konuda bir degisiklik planliyor musunuz?



Yaptigimz is size haz veriyor mu? Isinizin yeterince doyum verici oldugunu

digtiniiyor musunuz?

Isinize istekli gidiyor musunuz?

Degerlendirme

0-Yaygn bir mesleki doyumsuzluk ve mutsuzluk

2-Tiumiiyle mesleki doyumsuzluk yagamasa da, sectigi mesleki rol hi¢bir olumlu haz
duygusu saglamiyor. Can sikintis1 eslik ediyor.

4-Mesleki roliinde ¢ok az hosnutsuzluk duyuyor; yada hosnutsuzlugu yok fakat

isinden aldig1 zevk simirlt

6-Baz1 yakinmalar1 olsa da, olduk¢a tutarli ve diizenli bir mesleki doyum mevcut;
yaptigi isten haz aliyor
* hasta hi¢bir mesleki rol iglevi géstermiyorsa bu madde uygulanabilir degildir.

13-Amag¢ edinebilme
Bu madde kisinin yasami igin gergekgi, biitiinlesmis amaglar ortaya koyma diizeyini

degerlendirmek iizere hazirlanmigtir.

Onerilen sorular

Sizin i¢in yagami yaganmaya deger kilan sey nedir?

Gelecege iliskin olarak diigiindiigiiniiz oluyor mu?



Kendiniz i¢in saptadiginiz amaglariniz var mi?

Oniimiizdeki birkag ay yasamimzin nasil gegeceini umuyorsunuz?

Oniimiizdeki bir yil igin, 6zel yagammiz yada isinizle ilgili olarak ne tiir planlarmiz

var?

Degerlendirme
0-Higbir plam yok yada planlari varsa da bunlar garip; sanrisal veya biiyiik 6l¢iide
gercekdigt

2-Gelecege iligkin planlari varsa da bunlar miiphem, anlagilmaz ve gergegi bir olgiide
yansitiyor; planlar birbirleriyle biitiinlegtirilmesi bakimindan yetersiz veya kisinin

yasam1 i¢in pek az 6nem tasiyor

4-Yaklagik bir yillik zaman dilimi igin gergek¢i ve agik segik planlant var, ancak

bunlar uzun vadeli yagsam planina az derecede entegre edilebiliyor

6-Hem kisa hem de uzun vadede gergekei, agik segik ve biitiinlestirilmis planlar

14-Motivasyon
Bu madde, kisinin yeterli bir giidiilenmeyle, amaca ydnelik bir aktiviteyi ne dlgiide
baglattig1 yada siirdiirebildigini degerlendirmek iizere hazirlanmgtir.

Onerilen sorular

Amaglarmizi ne Slgtide gergeklestirebiliyorsunuz?



Son zamanlarda tizerinde ¢alistiginiz veya bagari ile tamamladiginiz seyler nelerdir?

Herhangi bir alanda yapmay: diisiindiigiiniiz ancak bir yolunu bulamadifimz igin

yapamamus oldugunuz gérevler/isler var mi?

Bunun gibi, sadece ¢dziim yolunu bulamadiginizdan &tiirii bir igi yapamamis olma
yasantisinin giinliik aktivitelerinize zarar verdigi oldu mu?

Motivasyon diizeyinizi nasil buluyorsunuz?
Kendinizi gayretli, enerjik ve istekli hissediyor musunuz?

Tek diize-yavan bir yagsama saplanip kalma egiliminde oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?
Bazi geyleri erteleme egiliminde oldunuz mu?
Baz seyleri bagarmak i¢in kendinizi bunalt: i¢inde hissettiginiz oldumu?

Degerlendirme

0-Motivasyon eksikligi nedeniyle temel giinlikk yasamu belirgin olarak zarar goriiyor.

2-Yagsamun siirdiiriilmesi i¢in gerekli temel ihtiyaglarim1 karsilayabiliyor, ancak
herhangi bir alanda ilerleme, gelisme yada basar1 gésteremiyor

4-Yasamindaki giinlik ihtiyaglan karsilayabiliyor ve bazi yeni bagarilar
saglayabiliyor, ancak motivasyon eksikligi baz1 alanlarda belirgin bir bagari kaybina

neden oluyor



6-Motivasyon eksikligi yok

15-Cevreye ilgi
Bu madde, kiginin gevresiyle ilgili olma ve anlamadifi seyleri sorma, arastirma
diizeyini degerlendirmek iizere hazirlanmigtir. Degerlendirme yapilirken sanri ve
varsanilar gibi psikozdan kaynaklanan durumlara karg1 gosterilen ilgi, kapsam diginda
tutulmalidir. Ancak psikoza bagh olarak gelisen diisiincelerle patolojik olarak
ilgilenme halinin gergek ¢evreye olan ilgiyi sinirlayabilecegini goz oniinde tutunuz.

Onerilen sorular
Hakkinda daha ¢ok sey bilmek istediginiz yada daha iyi anlamak istediginiz konular
oluyor mu? Ne siklikta oluyor?

Bunlar ne tiir konular?

Bir konuda daha fazla bilgi edinmek i¢in ¢aba gosterdiginiz oldu mu? Bunun i¢in neler

yapiyorsunuz? Girigim tarzimzla ilgili olarak bilgi verebilir misiniz?

Gazete okuyor musunuz?

Televizyon, radyo izliyor musunuz?

Giincel olaylar, haberler yada sporla ilgili konulara, yayinlara ilgi duyuyor musunuz?

Cevrenizde olan Dbitenlere goOsterdiginiz ilgi agisindan kendinizi nasil

degerlendiriyorsunuz?

Degerlendirme

0-Yeni konular veya olaylara ¢ok az merak yada ilgi duyuyor



2-Nadiren de olsa, gevreye merak/ilgi duydugu oluyor, ancak bu merak kiginin

diistince ve hareket alanina tam olarak yansiyamiyor ve siireklilik gstermiyor

4-Cevresine bir Slgtide ilgi gosteriyor, merak duyuyor, bunlar i¢in zaman harctyor ve
bunlar hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in gergek anlamda bir ¢aba sarfediyor

6-Bir ¢cok konuya iligkin meraki/ilgisi var ve bu konularn bir kismi hakkinda okuma,
soru sorma, planli gozlemler yapma gibi yoOntemlerle bilgi edinmek igin g¢aba

gosteriyor

16-Anhedoni
Bu madde, kiginin haz alma kapasitesini degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Agik ve
gb6zlenebilir bir depresif sendromun (6rnegin ajitasyon, aglama, belirgin asagilik ve
degersizlik duygulari gibi) sonucu olarak goriilen anhedoniyi degerlendirme dis1
tutunuz. Ancak depresyonla karsilagabilme olasilifi olan toplumdan uzaklagma
egilimi, apati gibi tablolarin eslik ettii anhedoni degerlendirilmeye alinmalidir.
Depresyonun varligini aragtirmak ve bunun haz alma kapasitesi iizerine olan etkilerini

tayin edebilmek i¢in gerekli tiim sorular1 sorunuz.

Onerilen sorular

Eglenebiliyor musunuz?

Yaptigimiz bir seyden gergekten zevk aldifimz yada doyum sagladiginiz oluyor mu?
Ne siklikta?

Bir ¢ok kisi igin eglenceli gibi gériinen seylerden zevk almakta bir sikintiniz oluyor
mu? Bagka insanlarla bu agidan kendinizi karsilagtirdiginizda arada fark goriiyor

musunuz?



Giiniin 6nemli bir bolimiinii can sikintis1 iginde yada ¢evrenize ilgisiz kalarak

gecirdiginiz oluyor mu? Ne siklikta?

Degerlendirme

0-Haz alam yagantis1 hemem hemen tiimiiyle yetersiz

4-Diizeyi ve yogunlugu diisiik olmakla birlikte diizenli sayilabilecek haz yagantilart

oluyor

6-Anhedoni yok. Olsa da bu, kiside o donemde eg zamanl olarak bulunan anksiyete ve
depresyon ile izah edilebiliyor

17-Zaman kullanim
Bu madde kiginin zamanint nasil gegirdigini degerlendirmek iizere hazirlanmgtir. Giin
boyu uyumak, yatakta uzanmak, higbir sey yapmadan bir yerde oturmak veya
programi izlemedigi halde televizyonun kargisinda oturmak gibi davramslar, belirli bir
amaca doniik olmayan ve eylemsiz bir bi¢imde gegirilen zaman kullanimina 6rnek
olarak verilebilir.

Onerilen sorular

Vaktinizin ¢ogunu higbir sey yapmadan, sadece bir yerde oturarak veya yatakta
kalarak gecirdiginiz oluyor mu?

Vaktinizin ¢ogunu televizyon seyrederek veya miizik dinleyerek gegirdiginiz oluyor
mu? O sirda televizyondaki programa yada dinlediginiz miizige gergekten kendinizi
verebiliyor musunuz? Yapacak daha iyi bir seyiniz olmadig i¢in mi bunlan yaptigimzi

diistinliyorsunuz?



Vaktinizin gogunu uyuyarak ge¢irdiginiz oluyor mu? Ne siklikta?

Zamanmizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Zamam boga harcama egilimi tagidiginiz oluyor mu?

Degerlendirme

0-Giinlerinin biiyiik boliimiinii amagsiz ve eylemsiz gegiriyor

6-Dinlenmek i¢in gerekli olan normal siirenin diginda higbir agir1 amags1z ve eylemsiz

zaman dilimi yagamiyor

18-Giinliik kullammmdaki kisisel egyalar
Bu madde, kisinin giinliikk kullammda belirli egyalara sahip olmasim yasadigimz
kiiltiirel ortama katilimin temel gereksinimlerinden biri oldugunu kabul etmektedir.

Onerilen sorular

Bu maddeyi degerlendirebilmek igin asagida siralanan 12 esyamn her biri hakkinda
sorular sorunuz.

Asagida siralanan seyleri tizerinizde tagiyor musunuz?

1-ciizdan/canta

2-anahtarlar

3-ehliyet/kimlik



4-kol saati
S-para/kredi kart1
6-sigorta yada sosyal giivenlik karti

Yanmnmizda yada evinizde agagidaki egyalar: bulundurur musunuz?
1-yasadigimiz gehir yada bolgenin haritasi

2-kendinize ait ¢alar saat

3-tarak/sag firgas1

4-gecelik/pjama

5-otobiis karti/bilet

6-jeton/telefon karti/posta pulu

Degerlendirme

0-Giinliik kullanima ait higbir esya yok (0 esya)

6-Az miktarda eksiklik var yada hi¢ eksiklik yok (11-12 esya)

19-Giinliik faaliyetler
Bu madde, kisinin giin boyu belirli faaliyetlerle meggul olmasinin, yasadigimiz
kiiltiirel ortama katilimin temel gereksinimlerinden biri oldugunu kabul etmektedir.
Onerilen sorular
Bu maddeyi degerlendirebilmek i¢in asagida siralanan 12 faaliyetin her biri hakkinda
sorular sorunuz. Gegtigimiz iki hafta iginde asagidaki faaliyetlerin hangilerini

gergeklestirdiniz?



1-gazete okuma

2-fatura 6deme

3-mektup yazma
4-sinemaya/tiyatroya gitme
5-otomobil kullanma veya tek bagina toplu tagim aracina binme
6-gida aligverisi

7-g1da disinda aligveris

8-lokantada yemek yeme
9-kitap/kaset vb. aligverisi
10-toplantiya katilma

11-spor faaliyetlerine katilma
12-parka yada eglence yerlerine gitme

Degerlendirme
0-Hemen hemen higbir giinliik faaliyet yok (0 faaliyet)

6-Az miktarda eksiklik var yada hig eksiklik yok (11-12 faaliyet)

20-Esduyum
Bu madde, kisinin, karsisindaki diger kiginin varligina, bakis agisina ve duygusal

durumuna sayg1 gosterme, dikkate alma, Snem ve deger verme yetisini degerlendirmek



fizere hazirlannugtir. Bu degerlendirme, kiginin diger insanlarla olan etkilesimlerini
tammlamasindan ve bu etkilesimleri nasil gérdiiiinden yola gikarak yapilir.

Onerilen sorular

Yakin oldugunuz veya birlikte ¢ok zaman gegirdiginiz bir kisiyi diisiiniin.

Onunla ilgili olarak sizi neler sinirlendirir veya caniniz: sikar, kizdirir?

Yaptigimiz hangi seyler onu sevindirir, hognut eder?

Onu iiziintiilii, sikintili gordiigiiniizde nasil bir tepkide bulunursunuz?

Onunla bir tartigmaya girseniz yada fikir ayrilipimz olsa, bu durumu nasil

¢ozlimlersiniz?

Genellikle bagka insanlarin duygularina karst duyarli oldugunuzu disiiniiyor

musunuz?

Baska insanlarin neler hissettikleri sizi ilgilendirir mi? Bu sizi nasil etkiler?

Degerlendirme

0-Esduyum yetisi yok

4-Kargisindaki insanlarin bakig agilarin1 ve duygularim dikkate alabiliyor, ancak kendi
diinyasina dalma egiliminde



6-Cogunlukla kargisindaki kiginin durumunu kendiliginden dikkate alabiliyor; onun
duygusal tepkilerini sezebiliyor ve bu bilgiyi kendi tepkilerini, davramglarm
diizenlemede kullanabiliyor.

21-Goriismeci ile duygusal etkilesim ve igbirligi
Bu madde kisinin agagidaki yetilerini degerlendirmek iizere hazirlanmugtir:
Goriismeci ile goriigme yapabilme ve siirdtirebilme
Goriismeciye duygusal olarak baglantinin siirdiigiinii hissettirebilme
Goriismeciye kargilikli iligkide katilimer bir rol tistlendigini gosterebilme
Goriismenin gergek bir aligveris iligkisi tarzinda gegmesi
Bu maddenin degerlendirilmesi, tiim goriigmeyi temel alan kapsamli bir karari

gerektirir
Degerlendirme

0-Goriismeci, kiginin goriismek istememesi ve ¢ok az tepki vermesiyle, kendine

gergek anlamda 6nem verildigini hisseder

6-Istikrarl1 ve iyi bir gériigme



Degerlendirme Formu
Hastanin adi soyada:

Tarih:

Goriismecinin ad1 soyadi:
1- Evdeki iligkiler

2- Arkadaglik iligkileri

3- Tamdik edinebilme

4- Sosyal aktiviteler

S- Sosyal baglar

6- Giriskenlik

7- Toplumdan uzaklagsma
8- Kars cinsle iligkiler

9- Mesleki role uyum

10- Bagar

11- Potansiyelini kullanma
12- Mesleki doyum

13- Amag edinebilme

14- Motivasyon

15- Cevreye ilgi

16- Anhedoni

17- Zaman kullanim

18- Kisisel egyalar

19- Giinliik faaliyetler
20- Esduyum

21- Goriismeci ile etkilesim

I-KISILERARASI ILISKiLER
II- MESLEKI ROL

III- RUHSAL BULGULAR

IV- KISISEL ESYA/FAALIYET

TOPLAM :
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HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Y tksekokulumuz Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dalinda Yiksek Lisans 6grencisi
Gilgin SUNGU'niin 25.02.2004-25.05.2004 tarihleri arasinda yapmay! planladigt “Sizofreni
Bozuklugu Olan Bireylerde Yagsam Niteligi lle Pozitif, Negatif Belirtiler Arasindaki iliski”
konulu arastirma 08.03.2004 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
‘Aragtirmanin Yiiritiilmesi Uygun” bulunmustur.

Geregdinin yapilmasini arz ederim.

Dog.Dr. ismet ESER
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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KONU :
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SAGLIK BILTMLERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE,
Ilgi: 505 sayili ve 06.04.2004 tarihli yaziniz.

Enstitiiniiz Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Odrencisi Giilgin SUNGUniin
“Sizofreni Bozuklugu Olan Bireylerde Yasam Niteligi ile Pozitif, Negatif Belirtiler Arasindaki
Tliski” konulu arastirmayr 25.02.2004-25.05.2004 tarihleri arasinda Psikiyatri Anabilim Dall,
Psikoz Biriminde yapmasi Bashekimlidimizce uygun gériilmustiir. Bilgilerinizi ve geredini rica
ederim..

~~

Prof.Dr. Geylani 60K
Bashekim




OZGECMIS

1976 yilinda Nazilli’de dogdu. Ik, orta ve lise 6grenimini Nazilli’de tamamladi. 1994
yilinda Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu’nda lisans egitimine bagladi. 1998 yilinda
mezun olduktan sonra, aym yil Ege Universitesi (E.U.) Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi’nde Yogun Bakim hemsiresi olarak ¢alismaya basladi. 2000 yilinda E.U. Psikiyatri
Anabilim Dal 1. Kat Erkek Servisi’nde galismaya baglad1.2001 yilinda E.U. Saglik Bilimleri
Enstitiisi tarafindan Psikiyatri Anabilim Dali’nda agilan Yiiksek Lisans ‘Bilim Sinavinda’
basartli oldu. 2001-2002 6gretim yiinda E.U. Yabanci Diller Boliimii Ingilizce Hazirlik
Programi’na devam etti. Aragtirmaci yine aym yil, ‘Sizofrenide Psikososyal Beceri Egitimi’
programlarma yonelik egitimler aldi ve E.U. Psikiyatri Anabilim Dali Psikoz Birimi’nde
¢aligmaya bagladi. 2002 yilinda Biligsel-Davranigg1 Terapi Siipervizyonuna bagladi ve
2005°de bu programi basariyla tamamladi. Halen E.U. Psikiyatri Anabilim Dali Psikoz
Birimi’nde psikososyal beceri egitimi, grup, bireysel, ugras terapileri ve psikoegitim

programlarini yiiriitmekte ve Ayaktan Tedavi Birimi hemsiresi olarak ¢caligmaktadar.



